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Název:  
Programy zacházení ve specializovaném oddělení VTOS pro 
osoby závislé na návykových látkách 
 
Anotace: 
V teoretické části diplomové práce popisuji založení opavské 
věznice, její historii a podobu v jaké funguje na počátku 21. století. 
Další velkou část věnuji závislostem na návykových látkách, příčinám 
vzniku, znakům závislosti, závislým osobám atd.  
Praktickou část jsem celou věnoval šetření, které jsem provedl 
ve Specializovaném oddělení věznice Opava. Šetření je provedeno 
formou kvantitativního výzkumu a otázky jsou zaměřeny přímo na 
osoby závislé na návykových látkách, život v závislosti, rodinné a 
partnerské vztahy a pohled na budoucí život v abstinenci. 
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Title: 
Programs of treatments in specialized detachement execution of 
a punishment imprisonment for people addicted in addictive drugs 
 
Summary: 
In the theoretical part of my dissertation I describe the 
establishment of Opava Prison, its history and function at the 
beginning of the 21st century. The next lengthy part I donate to 
addictions to the narcotic substances, its causes, tell-tale signs of 
addictions, addicts, etc. 
 
I donated all of the practical part to investigations that I 
performed in the Special Department of Opava Prison. The 
investigation is carried out in the form of quantitative research, and 
the questions are designed to directly address addicted persons, their 
life in addiction, family and partnership relationships and view on 
future life without drugs. 
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Úvod 
Motto:  
„…Představy svobodných jedinců o uvěznění jsou mlhavé, nejasné                     
a neadekvátní. Samotný fakt uvěznění je pak téměř nepochopitelnou, otřesnou    
a s něčím jen těžko srovnatelnou situací…“ 
Část občanů České republiky si pod pojmem vězení představuje poměrně dobrý hotel, 
ve kterém člověk dostane zadarmo najíst a napít, střechu nad hlavou apod. Málokdo si ale 
přeje v takovém hotelu strávit byť jen jednu noc. Mnoho z nich má zaručené informace          
o chodu, struktuře, životě uvnitř, systému, a to i přesto, že ve vězení nikdy nebyli. Vězení 
jako takové, je jako samostatný život uvnitř těla. Je to téměř město ve městě. A právě 
v mnoha českých městech jsou vězení doslova v samotných centrech a přece člověk ani 
nemusí vědět, že tam jsou. Tisíce lidí denně ulehají do svých postelí a přitom často ani netuší, 
že jen pár desítek metrů od nich ulehají do svých postelí odsouzení.  
Dnešnímu člověku se podařilo vytlačit z hlavy myšlenky na to, jaké to ve vězení je. 
Nechali jsme se ukolébat pocitem svobody, svobodného rozhodování, volby, co chceme a co 
nechceme dělat. A přitom si ani neuvědomujeme, že stačí jeden chybný krok, být v nesprávný 
čas na nesprávném místě a život se nám otočí o 180°. O takovýchto situacích a osudech 
můžeme slýchávat i vídávat denně několik zpráv, ale stejně je většina bude brát na lehkou 
váhu. Pořád jsou to totiž situace někde daleko a jsou to osudy cizích lidí. To vše ale jen do 
doby, než se to stane někomu blízkému nebo někomu z nás.  
A tak jako předtím mohl člověk u televize nadávat na pomalé vyšetřování policie        
a rozhodování soudů, najednou mu všechno přijde velmi rychlé. Všechno najednou dostane 
rychlý spád. Výslech na policii, vazba, soud. Vždyť jen například kontrola dopravní policie 
není člověku nijak příjemná a nejraději by měl všechno rychle za sebou. A najednou se 
dostane do situace, kdy musí odpovídat na otázky policie, diktovat do protokolu, sledovat 
nedůvěřivé pohledy policistů, a to i přesto, že je třeba úplně nevinný. Byl jen prostě 
v nesprávný čas na nesprávném místě.  
Po roce 1989 se dostalo vězeňství do jiné situace. Velký tlak byl vyvíjen na 
humanismus při zacházení s vězni. Druhou zásadní skutečností byla potřeba tzv. 
odpolitizování vězeňství. Vězeňství přestalo být nástrojem státní represe.  
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Před rokem 1989 tvořili političtí vězni poměrně velkou skupinu odsouzených. Často 
za jejich uvězněním stál státní aparát, vykonstruované soudy, křivá svědectví a výpovědi, 
proti kterým člověk neměl téměř možnost se jakkoli bránit. Věznice v té době byly prakticky 
hermeticky uzavřené budovy a zařízení. Obyčejný člověk téměř nemohl mít ani potuchy, jak 
vlastně vězeňství funguje.  
Již od 60. let 20. století se datuje zkoumání drogové problematiky ve vězeňství 
tehdejšího Československa.  Pokračuje i po roce 1989, kdy se vedle klasického zneužívání 
léčiv naplno projevuje změna režimu. Vězni se snaží získat i klasické drogy, jako jsou 
pervitin, heroin nebo halucinogenní látky atd. Stoupá poptávka po drogách ve společnosti         
a ruku v ruce s tím i nabídka a to nejen jednotlivci, ale hlavně organizovanými skupinami. 
Vzrůstá korupční tlak na personál věznic. Drogy se stávají jednou z hlavních aktiv na černém 
trhu mezi vězni.  
V této době vzrůstá také potřeba potlačovat tyto jevy a zabraňovat pronášení 
návykových látek do prostorů věznic. Je potřeba nejen vytvářet primární prevenci, ale také 
sekundární a terciární – léčení. Hlavním motivem Souboru protidrogových opatření ve výkonu 
vazby a trestu odnětí svobody je proto ochrana vězněných osob před destruktivním vlivem 
návykových látek a podpora jejich individuálního rozhodnutí pro život bez drog. (Vězeňství    
a nelegální drogy, s. 11) 
Hlavní přístup tedy vychází z jednoduché rovnice postavené na snaze snižování 
nabídky a snižování poptávky po ilegálních návykových látkách formou prevence, léčby, 
resocializace, harm-reduction. 
Je potřeba si uvědomit, že přítomnost drog ve věznicích přestalo být výjimečným 
jevem. Po roce 1989 se změnilo složení odsouzených v českých věznicích, přibylo cizinců. 
To, co bylo před několika léty známo hlavně ve věznicích v západní Evropě, tedy fakt, že 
z poměrně malé skupiny odsouzených, kteří byli závislí na NL, se stala skupina, která je 
každodenní vězeňskou realitou a samozřejmě ji určuje, se pomalu stěhuje i do České 
republiky a stává se nevyhnutelným faktem českých věznic. 
Jestliže vedle užívání nelegálních látek budeme brát v úvahu také problematické 
užívání dalších drog, jako jsou medikamenty či alkohol, dotýkáme se již nadpoloviční většiny 
vězňů. (Vězeňství a nelegální drogy, s. 17) 
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Vysoká poptávka po NL v českých věznicích vzniká logicky z důvodu profilace 
věznice jakožto instituce velmi znesnadňující opatřování a přechovávání jakýchkoliv NL. 
Častá kriminalita, šikana mezi vězni, je způsobena často potřebou opatřit si peníze na nákup 
NL. Takovéto rozšíření kriminality mezi odsouzenými je velmi těžké odhalovat, protože 
personál věznic (nejen vězeňská služba, ale také psychologové, speciální pedagogové, 
terapeuti, vychovatelé) má jen pramalou šanci „nahlédnout“ do uzavřeného světa mezi vězni. 
Ve věznicích došlo v posledních letech k důležitému posunu v oblasti přijmutí faktu, že NL 
jsou často užívány a stávají se doslova „každodenní realitou“ života odsouzených. (Drogy a 
drogové závislosti) 
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1. Historie opavské věznice 
Péče o bezpečnost obyvatel města, oblast soudnictví a rovněž vězeňství byly                 
i v případě Opavy důležitou součástí správy města. Tradice městské šatlavy ve sklepení 
radnice na Horním náměstí již od konce 16. století, přes realizaci práva útrpného katy, ke 
zřízení kriminálního soudu v Opavě roku 1788 – to je vývojová geneze trestního práva od 
městského soudu s právem hrdelním ke zřízení pravomocného soudního orgánu, s právnicky 
vzdělanými soudci v rámci zásadních správních a justičních reforem Marie Terezie a zejména 
císaře Josefa II. (1780-1790). (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
Konkrétní praktickou realizací výkonu trestu osob (s výjimkou zločinů nejtěžších) 
bylo v roce 1739 zřízení městské věznice na Masařské ulici. Areál původně skromných 
prostor brzy nestačil a byl několikrát rozšiřován také o sousedící městskou maštal. V letech 
1805 – 1806 bylo zvětšeno do podoby dvou stavebně propojených domů s dvorním traktem. 
Roku 1822 při požáru části vnitřního města bylo opavské vězení těžce poškozeno a v roce 
1826 definitivně dostavěno s tím, že vlastní věznice byla dislokována v jednopatrových 
domech a správa věznice sídlila v pronajatých místnostech 1. a 2. patra vedlejšího domu. (Jak 
se žilo za mřížemi, 2008) 
Tato věznice disponovala celkem 30 celami, vyšetřovnou, 2 nemocničními pokoji, 
bytem žalářníka, třemi vězeňskými dozorci a třemi vězeňskými pomocníky. Kapacita osob 
byla 94 osob, byla zde vězeňská kuchyně, samostatný vodní zdroj a kaple sv. Magdalény. (Jak 
se žilo za mřížemi, 2008) 
Výsledky revolučních let 1848 a 1849 znamenaly pro město Opavu zásadní změnu 
z hlediska správního vývoje – stala se opět hlavním městem rakouského Slezska, které se 
oddělilo od Moravy. Vznikla zde sídla zemských, okresních a městských administrativních 
orgánů. V čele Země slezské stál slezský místodržitel (od roku 1853 prezident zemské vlády 
slezské). (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
V oblasti soudnictví, kdy rokem 1849 zanikly kriminální, městské a na jednotlivých 
panstvích vrchnostenské soudy, vznikl roku 1850 v rámci sjednoceného soudnictví v Opavě 
Zemský soud, který byl především odvolacím soudem pro 17 slezských okresních soudů C.k. 
Zemský soud Opava podléhal c.k. Vrchnímu zemskému soudu v Brně. V roce 1850 
vzniknuvší c.k. městský delegovaný okresní soud v Opavě měl sídlo na Dolním náměstí. (Jak 
se žilo za mřížemi, 2008)  
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1.1 Výstavba nové věznice 
 Od počátku existence zemského i okresního soudu narůstaly civilní spory a žaloby 
měrou nebývalou. Dislokace obou zmíněných soudů v provizóriu, rostoucí agenda zejména 
obchodního soudnictví, neúnosné zatěžování c.k. eráru stavebními úpravami a opravami 
věznice – to vše byly hlavní důvody uvažované výstavby nového, důstojného justičního areálu 
včetně věznice. V letech 1868 – 1869 byla vedena jednání s ministerstvem spravedlnosti ve 
Vídni prostřednictvím Vrchního zemského soudu v brně o možnosti výstavby justičního 
komplexu. Upřednostněn však byl Zemský soud v Těšíně. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Až konečně roku 1882 přinesl kýžený efekt. Po mnoha intervencích, analýzách, 
dobrozdáních a doporučeních bylo Ministerstvem spravedlnosti ve Vídni rozhodnuto a dáno 
povolení k výstavbě nové soudní budovy a věznice v Opavě. S ohledem na uvažovaný rozsah 
stavebních nákladů a finančních prostředků byla stanovena etapizace postupů k započetí 
přípravných prací. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Původní projekt a rozvrh prací předpokládal dokončení justičního paláce a věznice 
v říjnu 1887, avšak rozsáhlost stavby a množství speciálních podmínek pro vězeňskou část 
způsobily zpoždění dokončení o více než jeden rok. Komplikací také bylo vhodné zasazení 
vězeňského komplexu do prostor ulic Lidická, Mírová, Olomoucká a Veleslavínova. (Jak se 
žilo za mřížemi, 2008) 
 Při kolaudaci budovy v říjnu 1888 se ukázalo, že vězeňská část nebyla zcela 
dokončena a připravena k užívání – paradoxně se to týkalo topenářských prací, vytápění 
budov věznice a dokončení dláždění vězeňského dvora. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Věznice byla zkolaudována za účasti Ing. Ernesta Swobody, stavebního rady 
technického departamentu Zemské vlády slezské v Opavě a uděleno jí bylo potvrzení 
k užívání rozhodnutím opavského purkmistrovského úřadu jako stavebního úřadu dne 21. 12. 
1888. Vlastní otevření věznice proběhlo dne 31. 12. 1888. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Celý vězeňský areál při otevření sestával z vlastní věznice, vězeňské nemocnice, 
skladiště a ohradní zdi. Skladiště bylo původně projektováno jako hasičský depot (sklad) 
včetně oddělené umrlčí komory. Celkové náklady na výstavbu justičního komplexu (soud a 
vězeňský areál) byly značné – činily takřka 500 000 zlatých. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
V létě roku 1889 bylo staré vězení na rohu ulic dnešní Masarykovy a Masařské o výměře 
953m2 strženo a za 5160 zlatých prodáno městu Opava na stavební místo na základě povolení 
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ministerstva financí se souhlasem Zemské vlády slezské v Opavě. (Jak se žilo za mřížemi, 
2008) 
1.2 Věznice po roce 1945 
 Soudní věznice, evakuovaná v první polovině dubna 1945, vcelku bez podstatnějšího 
poškození přetrvala těžké boje o Opavu a byla dne 18. 5. 1945 převzata obnoveným Krajským 
soudem v Opavě. Již dne 20. 5. 1945 bylo ve věznici 62 osob, koncem roku 1945 již 647 
osob. Podstatně se změnilo složení vězňů; oproti předmnichovské epoše se ve věznici 
především koncentrovali retribuční vězni (tedy osoby vyšetřované a odsouzené za provinění 
v době 2. sv. v. a obviněné za spolupráci s nacisty, kolaboraci, členství, v říšskoněmeckých 
organizacích). Retribuční dekrety prezidenta Beneše o potrestání Němců, Maďarů, zrádců a 
kolaborantů – tedy lidí, kteří se provinili proti národní cti, změnily charakter věznice až do 
roku 1948. Retribuční vězni zde byli ve vyšetřovací a soudní vazbě, později byli podřízeni 
jurisdikci Mimořádného lidového soudu v Opavě. Frekvence vězňů zde byla mimořádně 
vysoká – řízení proti obviněným osobám bylo v letech 1945 – 1948 zahájeno v 2260 
případech. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Věznice byla kapacitně přetížena, trval nedostatek strážních a dozorčích sil. což mj. 
znamenalo omezení prací mimo věznici. Nebyl ustanoven duchovní ani učitel, vězeňská 
knihovna neměla jedinou českou knihu. Zdravotní stav vězňů nebyl valný. Tento stav trval až 
do roku 1948, kdy zejména díky odsunům vězňů na území Německa, se začal tento stav 
zlepšovat. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
Stav věznice v roce 1949 lze charakterizovat takto: vězni jsou důsledně odděleni od 
vyšetřovanců, stejně jako muži od žen a mladistvých. Stav vězňů činil 271 osob, z toho 190 
trestanců pracovalo u dislokovaných pracovních oddílů mimo věznici v cihelně, železárnách, 
ve stavebních závodech a kamenolomech. Ostatní vězni – nemocní, staří a práce neschopní 
lepili sáčky, pracovali v dílnách, ústavní kuchyni a prádelně. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Již v květnu 1949 byly ve věznici Okresního soudu v Opavě na Olomoucké ulici, kde 
byli internováni trestanci krajských soudů, bývalých mimořádných lidových soudů, 
administrativní a důchodkoví vězni, osoby v preventivní vazbě a vězni okresních soudů, 
rezervovány cely pro Státní bezpečnost. Bylo uvažováno o využití nefunkční budovy 
vězeňské nemocnice pro potřeby Státní bezpečnosti po adaptačních pracích s kapacitou 80-
100 osob. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
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 Vězeňství po roce 1949 prošlo mnoha zásadními změnami, kdy z rezortu ministerstva 
spravedlnosti zákonem č. 66 a 67/1952 sb. přešlo do sféry ministerstva národní bezpečnosti. 
Příslušníci sboru vězeňské stráže se stali příslušníky SNB a ústředním orgánem vězeňství byla 
od 1. 1. 1953 Správa nápravných zařízení ministerstva národní bezpečnosti, v jehož ústavech 
se vykonával trest odnětí svobody a vazba. Od září 1953 do roku 1968 pak spadalo vězeňství 
pod ministerstvo vnitra. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
1.3 60. léta       
 60. léta 20. století jsou už dnes celosvětově pojmem. Znamenala na západě „šťastné“ 
desetiletí se spoustou pozitivních podnětů i počinů v oblasti kultury, politiky a obecně 
v životě lidí v celém kulturním světě. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 V Československu pak byla vnímána především jako politické uvolnění poměrů, které 
se pak projevovalo v kultuře, médiích a ostatních oblastech života společnosti až do srpna 
1968. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Opavská věznice prožívala tato léta obdobně, jako celá společnost. Uvolnění po 
období 50. let se projevilo i zde. Po letech, kdy oba objekty věznice sloužily části jako 
vazební a z části k výkonu trestů mnohdy problematických a politicky motivovaných, začalo 
období užší specializace na výkon trestu odnětí svobody. Objekt Olomoucká se tehdy začal 
profilovat jako jedna ze tří ženských věznic v republice, objekt Krnovská pak pro výkon trestu 
mužů. Výkon trestu odnětí svobody se v celé ČSSR začal více diferencovat, specializovat na 
jednotlivé kategorie (tehdy nápravně výchovné skupiny) a podle toho také vznikaly a 
specializovaly se jednotlivé věznice. Z tohoto pohledu byl objekt Olomoucká NVÚ pro 
odsouzené ženy nejtěžší kategorie (III. NVS – nápravně výchovná skupina) a objekt Krnovská 
do začátku roku 1969 sloužil jako NVÚ pro odsouzené muže II. NVS. (Jak se žilo za mřížemi, 
2008) 
 Velkým pozitivním a z hlediska celého československého vězeňství přelomovým 
impulsem bylo přijetí zákona č. 59/1965 sb., o výkonu trestu odnětí svobody. Tento zákon, 
který samozřejmě respektoval tehdejší politické reálie, byl na svou dobu velmi moderní a 
možná v našich podmínkách obstojí i přívlastek „osvícený“. Vlastně jen s výjimkou služby 
duchovních u vězňů respektoval všechny zásady a doporučení, vyplývající ze Standardních 
minimálních pravidel pro zacházení s vězni, vydaných OSN v roce 1957. Celorepublikově tak 
znamenal alespoň možnost zabývat se odsouzenými ve výkonu nepodmíněného trestu odnětí 
svobody z mnohem odbornějších pohledů, zavádět do systému nápravně výchovné činnosti 
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nové pedagogické, psychologické a sociální prvky a hlavně přijímat nový, vzdělanější a 
odborně zaměřený personál. Ve věznicích tak byli především důsledně rozděleni ti, kteří 
přímo pracují s odsouzenými na vychovatele (požadavek střední pedagogické vzdělání) a 
referenty režimu (nyní dozorci, plné střední vzdělání) a dále zde vznikly nové funkce 
sociálních pracovníků, pedagogů a psychologů, které do té doby nebyl vůbec. Vzhledem 
k tomu, že tehdy byli všichni ve služebním poměru se tím logicky otevírala cesta i k vyšší 
vzdělanosti a odbornosti nejvyšších řídících článků NVÚ, neboť personální (tehdy kádrový) 
růst byl možný. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 V opavské věznici se 60. léta navíc vyznačovala dalším vysoce pozitivním impulsem. 
Tím bylo počátkem roku 1969 zrušení NVÚ pro dospělé odsouzené muže II. NVS a 
přemístění mladistvých ods. mužů (z Brna a Olomouce) do objektu Krnovská a v červenci 
1969 pak oficiální zřízení NVÚ pro mladistvé v Opavě. Vznikl tak tehdy jediný NVÚ pro 
mladistvé na Moravě (druhý byl v Libkovicích v severních Čechách, mladistvé ženy byly 
umístěny v NVÚ Pardubice). (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 S příchodem mladistvých tak vznikla pro opavskou věznici zcela nová a z hlediska 
specializace a odbornosti velmi pozitivní situace. S mladistvými přišlo do Opavy již několik 
zkušených, vzdělaných odborníků, kteří pomohli tento nový specializovaný výkon trestu 
v Opavě stabilizovat a někteří se pak prosadili i v řízení celého SNV ČSR. (Jak se žilo za 
mřížemi, 2008) 
 Se vznikem NVÚ pro mladistvé věznice také navázala mnoho odborných externích 
kontaktů, především s Psychiatrickou léčebnou Opava a se školskými zařízeními, ale také 
s dalšími společenskými a kulturními organizacemi ve městě i v okrese. Tím začala budovat 
svou prestiž v regionu, jako zařízení státní správy, které nejen poskytuje stabilní a slušně 
honorované zaměstnání několika stovkám občanů města i okolí, ale i z hlediska 
společenského a odborného je v regionu dobře nazíráno a respektováno. (Jak se žilo za 
mřížemi, 2008) 
1.4 90. léta 
 Společensko-politické změny, k nimž došlo v Československu v samotném závěru 
roku 1989 se v opavské věznici (a nejen v ní) projevily v rovině praktické i politické. V té 
první tím, že nový prezident ve své velkorysé amnestii propustil téměř všechny odsouzené. 
(Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 
 
~ 23 ~ 
 
Ještě koncem roku 1990 generální ředitel SNV rozhodl o koncepci dalšího využití 
věznice v Opavě. Bylo zachováno původní využití obou objektů pro výkon trestu včetně žen. 
Dočasně však měl být objekt Olomoucká využíván pro výkon vazby. (Jak se žilo za mřížemi, 
2008) 
 Rok 1991 byl pro celou vězeňskou službu rokem ukotvení nových společensko-
politických poměrů a začátkem její stabilizace. Velmi stručně lze hlavní cíle směřování 
vyjádřit pojmy humanizace, depolitizace a demilitarizace. V té době také dochází ke změnám 
v názvosloví funkcí, zejména řídících. Místo náčelníků jsou zavedeny pojmy ředitel, vedoucí 
oddělení, referátu apod. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
První polovina roku 1999 byla v Opavě ve znamení budování zmíněného 
specializovaného oddělení pro léčbu závislostí odsouzených žen (alkohol, drogy, patologické 
hráčství). Oddělení bylo otevřeno 1. 7. 1999. Bylo koncipováno jako samostatné, dotováno 
sedmi pracovními místy specialistů, dozorčí služba zajištěna v rámci celého objektu, léčebný 
tým tvořili i externisté psychiatrické léčebny. Kapacita odsouzených – do 30 odsouzených. 
(Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 K 1. 7. 1999 byla také na centrální úrovni podepsána dohoda VS ČR s Ekumenickou 
radou církví, která legalizovala profesionální vězeňské kaplany a stanovila podmínky jejich 
ustanovování do funkcí a další spolupráce. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Ve 2. pololetí 1999 dále probíhala koncepční jednání s nadřízeným orgánem a 
definitivním řešením naplnění objektu Olomoucká při trvajícím úbytku vazebně 
vyšetřovaných. Vedení opavské věznice preferovalo návrat k odsouzeným ženám. (Jak se žilo 
za mřížemi, 2008) 
1.5 Nové století a tisíciletí 
Rok 2002 začal ve znamení prudkého poklesu počtu vězňů, zejména obviněných. 
Stalo se tak v důsledku novely trestního řádu, která významným způsobem zpřísnila 
podmínky uvalení vazby i dalšího držení obviněných ve vazbě. Pro vedení VS ČR to 
znamenalo znovu přehodnotit stanovenou profilaci věznic a vazebních věznic a některé 
kapacity dosud využívané pro vazbu vrátit zpět výkon trestu. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Vzhledem k dříve uvedenému se to bezprostředně týkalo i opavské věznice. Její 
vedení při těchto jednáních jednoznačně prosazovalo návrat k tradičním formám využití 
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objektu Olomoucká – tzn. výkon trestu odsouzených žen se zaměřením na další rozšiřování 
specializovaných činností. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Již v březnu 2002 byla přijata koncepce rozšířit tehdy již velmi úspěšně fungující 
specializované oddělení pro léčbu závislostí i na dospělé odsouzené muže. U nich totiž (mimo 
sexuální devianty v Kuřimi) žádné jiné léčebné oddělení v rámci celé Vězeňské služby 
nebylo. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Ve druhém pololetí ve věznici zejména pokračovaly konkrétní práce k obnovení 
původní profilace věznice. To znamená výkon trestu mladistvých mužů a dospělých mužů 
nejlehčích kategorií v objektu Krnovská a výkon trestu žen všech kategorií (včetně 
doživotního) + specializované léčebné oddělení pro ženy a muže v objektu Olomoucká. 
V tomto objektu z praktických důvodů (soud přes dvůr) zůstalo malé oddělení výkonu vazby 
pro Okresní soud Opava. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
Zcela v závěru roku 2003 GŘ VS definitivně rozhodlo, že nové specializované 
oddělení pro muže se nebude věnovat nařízené léčbě psychiatrické, ale léčbě závislostí, stejně 
jako u odsouzených žen. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 K 1. lednu 2006 byla v opavské věznici z rozhodnutí GŘ zrušena samostatnost 
specializovaného oddělení pro léčbu závislostí a oddělení začalo být řízeno jedním ze 
zástupců odd. Olomoucká. Náplň činnosti specializovaného oddělení však zůstala nedotčena.  
V dubnu 2006 se specializované činnosti s odsouzenými rozšířily o oddělení odsouzených žen 
s psychopatickými poruchami. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
1.6 Plány a záměry do budoucna 
V roce 2009 čeká opavskou věznici razantní změna. Objekt na Krnovské ulici byl 
vytipován jako vhodný pro projekt zabezpečovací detence. Jde o nový typ ochranného 
opatření, který dosud v České republice chyběl a je určen pachatelům závažné trestné 
činnosti, s vysokou mírou nebezpečnosti pro společnost; jejichž duševní stav trvale či dočasně 
způsobuje, že se závažné trestné činnosti dopouštějí, avšak nemohou být odsouzeni k výkonu 
trestu odnětí svobody. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
 Opavská věznice byla navíc pověřena „zprovozněním“ bývalého kněžského semináře 
ve Vidnavě, se kterým Ministerstvo spravedlnosti počítá do budoucna jako s jediným 
Ústavem zabezpečovací detence v republice. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
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 Objekt Krnovská by se měl poté vrátit ke svému původnímu účelu, tj. výkonu trestu 
odnětí svobody. (Jak se žilo za mřížemi, 2008) 
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2. Závislosti 
Lidé se od počátku své existence snažili najít možnost uniknout svým problémům, 
dosáhnout pocitů štěstí, pohody, síly a mimořádných schopností, fantastických zážitků a 
inspirace. Získat něco takového ihned a bez vynaložení námahy pro ně bylo velice lákavé. 
Tuto možnost (respektive její iluzi) jim mohly poskytnout psychoaktivní látky. Mohly vyvolat 
žádoucí pocity, po určitou dobu je zbavit nejistoty, starostí, zlepšit jejich sebehodnocení, 
dosáhnout rychlého a snadného uspokojení. Přestože je obecně známo, že užívání 
psychoaktivních látek má nepříznivé důsledky, lidé se jich nikdy nedokázali zříct. I z tohoto 
důvodu je téma závislosti aktuální dodnes. (Vágnerová, 2004) 
2.2 Definice závislosti 
„Je to skupina fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménů, v nichž 
užívání nějaké látky nebo třídy látek má u daného jednice mnohem větší přednost než jiné 
jednání, kterého si kdysi cenil více. Centrální popisnou charakteristikou závislosti je touha 
(často silná, někdy přemáhající) brát psychoaktivní látky (které mohou, avšak nemusí být 
lékařsky předepsány), alkohol nebo tabák. Návrat k užívání látky po období abstinence často 
vede k rychlejšímu znovuobjevení jiných rysů syndromu, než je tomu u jedinců, u nichž se 
závislost nevyskytuje.“ (Nešpor, 2000, s. 14) 
Psychologové definují závislost jako stav chronické nebo periodické otravy 
opakovaným použitím přirozené či syntetické drogy, která poškozuje postiženého i 
společnost. U závislosti jde o zvláštní patologický vztah mezi organismem a látkou, který 
vzniká opakovaným užitím látky a posléze vede k periodicky se opakující intoxikaci spojené 
se silnou touhou látku opakovaně užívat. (Hartl, Hartlová, 2000) 
Toxikomanie je psychická, případně také tělesná závislost na droze nebo drogách. 
Drogová tolerance je podle Hartla a Hartlové (2004) definována jako míra snášenlivosti 
organismu ke konkrétní droze. U většiny drog s dobou jejího užívání stoupá, což znamená, že 
k vyvolání stejného účinku, je zapotřebí většího množství drogy. (Hartl, Hartlová, 2000) 
Odvykací neboli abstinenční syndrom je příznakem stavů, které se objevují u člověka 
při nemožnosti brát návykovou látku, vysazení nebo při snížení dávky. Tyto příznaky se dají 
zjednodušeně popsat jako opak stavů, které návyková látka vyvolávala. Např. pokud 
návyková látka vyvolávala euforii, abstinence vyvolává depresi. (Kalina, 2008) 
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Syndrom závislosti je skupina fyziologických, behaviorálních a kognitivních 
fenoménů, v nichž užívání nějaké látky nebo třídy látek má u daného jedince mnohem větší 
přednost než jiné jednání, kterého si kdysi cenil více. Základní charakteristikou tohoto 
syndromu je silná, přemáhající, někdy nutkavá touha brát psychoaktivní látky, alkohol, tabák. 
Diagnóza závislosti by se měla stanovit pouze tehdy, jestliže během jednoho roku došlo ke 
třem nebo více z následujících jevů: 
 silná touha, či pocit puzení užívat látku; 
 potíže v sebeovládání při užívání látky, v případě, že jde o začátek a ukončení nebo 
množství látky; 
 tělesný odvykací stav; 
 průkaz tolerance k účinku látky; 
 postupné zanedbávání jiných potěšení; 
 pokračování v užívání látky i přes jasný důkaz zjevně škodlivých následků; 
(Kalina, 2008) 
2.2.1 Znaky závislosti na návykových látkách 
Prvním příznakem, kterým u člověka návyková látka probudí, je silná touha, potřeba 
užívat danou látku. Tento příznak se dá rozdělit na dvě skupiny – tělesné a psychické. 
Zatímco tělesné odezní po krátké době, psychické se může projevit i po delší abstinenci. 
(Kalina, 2008) 
Zhoršené sebeovládání je dalším typickým znakem závislosti. Tento znak úzce souvisí 
s bažením, ale není totožný. Zjednodušeně můžeme říci, že bažení je příznakem spíše 
subjektivním, zatímco zhoršené sebeovládání se jasně týká chování. (Kalina, 2008) 
Somatický odvykací stav se znakem, u kterého musí být splněna určitá kritéria. Jedná 
se o nedávné vysazení či redukci látky po opakovaném nebo dlouhodobém užívání. Dané 
příznaky jsou v souladu se známými známkami odvykacího syndromu a zároveň nejsou 
vysvětlitelné tělesným onemocněním nezávislým na užívání látky a nejsou lépe vysvětlitelné 
jinou psychickou či behaviorální poruchou. (Nešpor, 2007) 
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Alkohol 
(min. 3 příznaky) 
Bolesti hlavy, pocení, zrychlený tep nebo vyšší krevní tlak, 
epileptické záchvaty, nevolnost, zvracení, třes, slabost, pocit 
choroby, třes jazyka, víček. 
Opioidy 
(min. 3 příznaky) 
Slzení, zívání, výtok z nosu, bolesti svalů či křeče, husí kůže, 
neklidný spánek, rozšíření zornic. 
Kanabis Definitivní kritéria nejsou stanovena. Může trvat od několika 
hodin do sedmi dní. Projevuje se např. úzkostí, svalovou 
slabostí, třesy rukou. 
Sedativa a hypnotika 
(min. 3 příznaky) 
Zrychlený tep, bolesti hlavy, insomnie, třes jazyka, víček nebo 
prstů, přechodné halucinace nebo iluze, nevolnost a zvracení, 
paranoidní představy. 
Kokain a jiná stimulancia 
(alespoň 2 příznaky) 
Letargie a únava, nepříjemné až bizarní sny, zvýšená chuť 
k jídlu, neklid, nespavost. 
Tabulka č. 1: Diagnostická kritéria pro některé odvykací syndromy 
Růst tolerance znamená, že k dosažení stejného účinku je třeba vyšších dávek nebo že 
stejné dávky mají nižší účinek. (Nešpor, 2007) 
Zanedbávání jiných potěšení nebo zájmů se děje ve prospěch užívané látky. Jedinec 
potřebuje více času k získání nebo užívání látky nebo k zotavení se z jejího účinku. (Nešpor, 
2007) 
2.3 Typy závislosti 
Nejčastěji se hovoří o závislosti biologické a psychické. Ta bývá charakterizována 
jako stav adaptace biologických funkcí organismu na návykovou látku, který je někdy 
doprovázený zvyšující se tolerancí. Vysazení drogy souhrnně nazývané jako abstinence může 
mít několik příznaků. Hlavními bývají neklid, napětí, vegetativní potíže. (Vágnerová, 2004) 
Děje se tak proto, že organismus si návykovou látku zabudoval do svého metabolismu 
a v případě, že se mu látky nedostává, nemohou metabolické procesy probíhat normálně. 
(Nešpor, 2007) 
Psychická závislost nám pomáhá odstranit nepříjemné a zatěžující pocity tím, že 
zvyšuje potřebu návykovou látku opakovaně užívat. (Vágnerová, 2002) 
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2.4 Příčiny užívání 
Příčin užívání psychoaktivních látek je mnoho. Tato závislost je multifaktoriálně 
podmíněnou poruchou a na jejím vzniku se mohou podílet somatické a psychické vlastnosti 
jedince spolu s vlivy okolního prostředí (zejména sociálního). Ze somatického hlediska je 
vznik závislosti ovlivněn samotným složením návykové látky. Vliv má také biologický základ 
spolu s určitými fyziologickými reakcemi, kdy se např. u alkoholu může objevit nevolnost a 
zvracení. Jedinec, kterému alkohol přináší příjemné pocity a jeho metabolické zpracování 
nemá negativní následky, jej pravděpodobně bude užívat častěji či ve větším množství, než 
jedinec, který při metabolickém zpracovávání alkoholu trpí reakcemi negativními. Důležitým 
prvkem je motivace, proč člověk začíná s návykovou látkou experimentovat. Motivace může 
být výsledkem osobního rozhodnutí (individuální) nebo může vycházet ze sociálních tlaků. 
Obvykle platí, že chce člověk uniknout něčemu negativnímu a zároveň získat něco 
pozitivního, nebo je užívání projevem sociální konformity (akceptace skupinou). (Vágnerová, 
2004) 
 Mezi sociální faktory řadíme spolčenost, ta totiž také zvyšuje tendenci k užívání 
(dostupnost návykové látky, akceptace společností, městské prostředí (větší anonymita, větší 
nabídka nelegálních návykových látek), rodina (dysfunkce ve fungování rodiny), sociální 
skupina (vliv party, kde je užívání běžné), nižší úroveň vzdělání a sociální deprivaci 
(nezaměstnanost, bezdomovectví). (Vágnerová, 2004) 
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2.5 Model závislosti jako východisko k primární, sekundární a terciární 
prevenci a kvalifikované pomoci 
 Vznik závislosti na návykových látkách ovlivňuje v základě fakt, že jako živé bytosti 
se a priori s tématem závislosti konfrontujeme od prvních chvil života. Vyvíjíme se 
v absolutní závislosti na organismu matky v jejím lůně a nebyli bychom se schopni rozvinout 
v moudré lidské bytosti homo sapiens, kdyby ihned po narození nebyla k dispozici dost citlivá 
péče dospělé blízké bytosti. Stejně tak jsme závislí na spoustě dalších okolností a faktorů, 
které buď neumíme ovlivňovat, jako je vzduch, voda, sluneční energie, zemská přitažlivost, 
nebo se o to nějak pokoušíme, jako je to u závislosti na podpoře nebo dokonce mínění 
druhých. (Kalina, 2008) 
V prvotních fázích naší existence je tedy naše vědomí Vlastního já (self) formováno 
prožitky splynutí, spojitosti, jednoty se Vším, co je. Míru závislosti podtrhuje na biologické 
úrovni fakt, že přestože jsme jedincem již v lůně mateřském, je řada životně důležitých funkcí 
přímo obstarávána matkou. I po narození je nezbytné vytváření zástupného lůna citlivou péčí, 
bez které by sotva porozený život skončil. (Kalina, 2008) 
Na úrovni psychologické, sociální a spirituální se Já dítěte vyvíjí v intimní symbióze 
s matkou, tedy za absence jiného kontextu, jiného světa. Já a matka Jedno jsme, jsme Vše, co 
je. Na spirituální úrovni patrně není diferencovaný ani prožitek Já a matka, ale daleko spíše Já 
se identifikuje se Vším, co je. Chybí prožitek separace, v ideálním případě se plod vyvíjí za 
absence rušivých elementů, které by informovaly o dualitě a protikladech vnějšího světa. 
(Kalina, 2008) 
 Záhy však, v okamžiku porodu, začínáme svou neodbytnou cestu za samostatností, 
nebo snad zdánlivou samostatností. Zejména pak v období puberty je tento apel zvláště silný: 
hledáme cestu do závislosti k nezávislosti. Napětí, které v dimenzi v závislost vs. nezávislost 
prožíváme, je zároveň součástí vývoje nás všech, celé společnosti. Je hnací silou, je jedním ze 
základních životních dilemat. Někdy zůstane nezávislost pomyslným životním cílem, když 
dopěje do své korikované formy, kdy probojovaná nezávislost končí jinou závislostí, např. na 
návykových látkách. (Kalina, 2008) 
Při vytváření programů primární prevence, sekundární prevence (aktivní léčba) a 
terciární prevence (prevence škod, sociální služba) bychom vždy měli reflektovat úvodní 
premisu. To znamení respektovat „přirozené“ zákonitosti vývoje závislosti na návykových 
látkách a programy volit jako jakési možné „výhybky“ v patologickém vývoji. (Kalina, 2008) 
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2.5.1 Primární prevence 
Primární prevence si klade za cíl odradit od prvního užití drogy nebo alespoň co 
nejdéle odložit první kontakt s drogou. Specifickým cílem je předcházet užívání mezi 
rizikovou populací. (Kalina, 2008) 
 Primární prevence má programově podporovat zrání jedince, aby co nejbezpečněji 
prošel cestou hledání vlastní identity. Má rozvíjet jednotlivé předpoklady bio-psycho-
sociálně-spirituální komplexity člověk, působit na celou společnost diferencovaně, se 
zamřením na cílové skupiny. (Kalina, 2008) 
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (dále ministerstvo) má stěžejní podíl 
v primární prevenci sociálně patologických jevů u dětí a mládeže v České republice. V oblasti 
protidrogové primární prevence bylo ministerstvo usnesením vlády č. 549/2003, o posílení 
národní protidrogové politiky, pověřeno koordinací primární protidrogové prevence na 
meziresortní úrovni. Je to dáno nejen celkovým počtem dětí, žáků a studentů vzdělávajících se 
ve školách, ale také celkovou délkou působení školního prostředí na ně. Období školního 
vzdělávání má velmi významnou funkci v oblasti formování osobnosti mladých lidí a vše, co 
se v tomto období nepodaří, se jen velmi obtížně napravuje v období dospělosti. Toto je také 
důvod, proč je oblasti prevence sociálně patologických jevů u školní populace věnována 
mimořádná pozornost, a to nejen ze strany ministerstva, ale i všech dalších složek podílejících 
se na řízení školství, zvláště pak krajů a obcí. (Kalina, 2008) 
 Ministerstvo v oblasti prevence sociálně patologických jevů plní několik důležitých 
úkolů. Jednak je to stanovování základních strategií v daných oblastech, stanovení priorit na 
budoucí období, podpora vytváření vazeb a struktury subjektů realizujících či 
spolupodílejících se na vytyčených prioritách a v neposlední řadě podpora vytváření 
materiálních, personálních a finančních podmínek nezbytných pro vlastní realizaci prevence 
ve školství. (Kalina, 2008) 
Strategie prevence sociálně patologických jevů u dětí a mládeže v působnosti 
resortu školství na období 2005-2008 vychází ze závěrů pravidelných jednání s krajskými 
koordinátory a metodiky prevence, výsledků analýzy potřeb terénu, z dlouhodobých cílů 
stanovených strategiemi nadresortních orgánů, ze zkušeností z naplňování koncepcí prevence 
zneužívání návykových látek a dalších sociálně patologických jevů u dětí a mládeže na 
období 1998 – 2000 a 2001 - 2004. (Kalina, 2008) 
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Strategie prevence je v souladu s Národním programem rozvoje vzdělávání, tzv. Bílou 
knihou, s Akčním plánem Evropské unie boje proti drogám, s Usnesením vlády  ČR  č. 1305  
o Národní strategii protidrogové politiky na období 2005 - 2009, s Usnesením vlády ČR č. 
393 ke Strategii prevence kriminality na léta 2005 - 2008 a dokumentem WHO Evropské 
zdraví 21 – Cíl 12 a s Usnesením vlády č. 1046 k Dlouhodobému programu zlepšování 
zdravotního stavu obyvatelstva České republiky Zdraví pro všechny v 21. století. Strategie 
prevence sociálně patologických jevů je plně v souladu se Standardy primární prevence. 
(Kalina, 2008) 
 Základními cíli strategie primární prevence sociálně patologických jevů na období 
2005-2008 jsou: 
 výchova ke zdravému životnímu stylu 
 rozvoj a podpora sociálních kompetencí  
 zkvalitněním koordinace a kontroly specifické primární prevence napříč resorty 
dosáhnout vyšší kvality a efektivity prováděných programů 
(Strategie prevence sociálně patologických jevů u dětí a mládeže v působnosti resortu 
školství, mládeže a tělovýchovy na období 2005 – 2008) 
2.5.2 Sekundární prevence 
Sekundární prevence spočívá v předcházení vzniku, rozvoji a přetrvávání závislosti u 
osob, které už drogu užívají nebo se na ní staly závislými. Obvykle je používána jako 
souborný název pro včasnou intervenci, poradenství a léčení. (Kalina, 2008) 
Léčba se principiálně rozlišuje na léčbu vedoucí k abstinenci, výjimečně na léčbu 
vedoucí ke kontrolovanému užívání a v posledním směru na léčbu s udržovací substitucí, 
kdy je podávána v terapeutickém záměru substituční látka. Tak to známe například u 
opiátové substituce metadonem nebo buprenorfinem. U tohoto typu léčby není vždy cílem 
abstinence. (Kalina, 2008) 
Léčebné úsilí se obvykle neomezuje jen na jednice, ale zaměřuje se také na jeho 
rodinu. Využívá se i nemedicínských postupů, například reedukace, resocializace, právního 
poradenství apod. (Kalina, 2008) 
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2.5.3 Terciární prevence 
Pod pojmem terciární prevence rozumíme předcházení vážnému či trvalému 
zdravotnímu a sociálnímu poškození z užívání drog. V tomto smyslu je terciární prevencí: 
1. resocializace či sociální rehabilitace u klientů, kteří prošli léčbou vedoucí 
k abstinenci nebo se zapojili do substituční léčby a abstinují od nelegálních drog. 
2. intervence u klientů, kteří aktuálně drogy užívají a nejsou rozhodnuti užívání 
zanechat (souborně zvané „harm-reduction“), se zaměřují především na snížení 
zdravotních rizik, zejména přenosu infekčních nemocí při nitrožilním užívání drog. 
(Kalina, 2008, s. 22-23) 
Terciární prevence využívá zejména přístupů z úrovně sociální. K sociální práci patří 
zejména pomoc při hledání zaměstnání a bydlení, v kontaktu s úřady či zdravotními 
pojišťovnami, ale i chráněné bydlení, pomoc rodině, chráněná pracovní aktivita. Dále tento 
přístup zlepšuje biologické předpoklady elementární péčí o zdraví uživatelů drog. Jde 
zejména o předcházení vážným přenosným onemocněním díky výměnným programům jehel a 
stříkaček a díky poskytování informací o možných komplikacích ve formě abscesů, fluidit a 
trombóz žilního systému, včetně léčby těchto komplikací. U postižených jedinců rizikové 
populace se významně zlepšuje zdravotnímu úpadku drogově závislých, který s sebou nese i 
riziko epidemiologické. Významnou součástí je také zájem a péče o bezpečný sexuální život 
těchto jedinců. (Kalina, 2008) 
 Psychologickou pomocí je komplex doléčovacích aktivit, individuální a skupinové 
poradenství, motivační trénink, prevence relapsu, rodinné poradenství a edukace rodiny. Za 
významnou považujeme i psychologickou podporu v terminálních fázích vývoje závislosti, 
kdy medicínská pomoc již selhává nebo není jedincem akceptovaná. (Kalina, 2008) 
Zvláštní úlohu pak vidíme v pomoci nemocným a terminálních vývojem choroby 
AIDS a umírajícím. V tomto aspektu se propojuje psychologická pomoc s dimenzí spirituální, 
jejíž snahou je najít smíření s fyzickou smrtí. (Kalina, 2008) 
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3. Návykové látky 
Látka  Psychická závislost Somatická závislost Vzestup tolerance 
Stimulancia  Silná Nevzniká Silný 
Pervitin  ++ - ++ 
Kokain ++ - ++ 
Halucinogeny Slabá až žádná Nevzniká Mírný 
Kanabis +- - +- 
LSD +- - +- 
Psilocybin +- - +- 
Tlumivé látky Silná Silná Silný 
Benzodiazepiny ++ ++ ++ 
Barbituráty ++ ++ ++ 
Alkohol ++ ++ ++ 
Opiáty ++ ++ ++ 
Těkavé látky ++ +- ++ 
Tabulka č. 2 Rozdělení drog podle účinku 
(Kalina, 2008, s. 340) 
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Míra rizika „tvrdost drog“ Zástupci 
Vysoká Tvrdé Toluen 
Heroin 
Morfin 
Durman 
crack 
Vysoká až střední Tvrdé Kokain 
Pervitin 
LSD 
Střední Tvrdé Alkohol 
Lysohlávky 
Extáze 
Efedrin 
Kodein 
Relativně malá Měkké Marihuana 
Hašiš 
Kokový čaj 
Prakticky bez rizika  Měkké Káva 
čaj 
Tabulka č. 3 Rozdělení drog podle míry rizika 
(Kalina, 2008, s. 340) 
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3.1 Přehled psychotropních látek 
Droga je látka se dvěma základními vlastnostmi: 
 psychotropní efekt – modifikuje naše prožívání, mění způsob našeho vidění a 
prožívání světa; 
 potenciál závislosti – dlouhodobé, pravidelné užívání může vyvolat závislost; 
 
Rozdělení drog podle účinku na psychiku: 
 tlumivé látky (narkotika) – zpomalují psychomotorické tempo; malé dávky zklidní, 
vyšší dávky navodí spánek; 
 psychomotorická stimulancia – zbaví člověka únavy, aktivují motoriku; 
 halucinogeny – vyvolávají změny vnímání, i stavy podobné schizofrenii; 
(Kalina, 2008) 
3.1.1 Alkohol 
 Patří mezi tzv. legální návykové látky, v České republice je poměrně rozšířená a 
společností tolerovaná. Účinky alkoholu závisí na dávce, ale i dalších faktorech jako je 
prostředí a dispozice. Na začátku užívání se dostavuje zlepšení nálady, energie a pocit 
sebevědomí, později dochází ke ztrátě zábran. Dochází také k útlumu únavy a spánku.  
 Intoxikace má čtyři stádia: 
1. lehká opilost, 
2. opilost středního stupně, 
3. těžká opilost, 
4. těžká intoxikace. 
 
Nežádoucí účinky 
vědomí, agresivita, porucha rovnováhy, nevolnost, zvracení, halucinace, poškození 
gastrointestinálního traktu, poškození mozku, poruchy spánku, fetální alkoholový syndrom. 
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Odvykací stav 
Po dlouhodobém užívání se rozvíjí během hodin až dní. Hlavní příznaky odeznívají do 
týdne. Mezi příznaky patří: třes, pocení, úzkost, nevolnost a zvracení, hypertenze, poruchy 
spánku. Delirium tremens je nejtěžší formou odvykacího stavu provázen poměrně vysokou 
úmrtností. Hlavní částí odvykacího stavu odeznívají postupně během měsíců.  
Rizika 
Alkohol způsobuje tělesnou i fyzickou závislost. Rozvíjí se po dlouhodobém užívání, kdy 
je již patrné tělesné i psychické poškození. Rozlišujeme pět typů závislosti na alkoholu: 
1. typ alfa – slouží k potlačení tenze, úzkosti či depresivních pocitů, časté pití o samotě; 
2. typ beta – časté pití ve společnosti, výrazně charakterizovaný sociokulturně; 
3. typ gama – dochází k poruchám kontroly pití, nárůstu tolerance, k psychické 
závislosti; 
4. typ delta – denní konzumace alkoholu, tzv. udržování „hladinky“ bez projevu opilosti; 
5. typ epsilon – tzv. kvartální pijáctví, nepříliš častá varianta závislosti 
(Kalina, 2008) 
3.1.2 Opoidy a opiáty 
Tlumivé látky s euforickým efektem. Název odvozen od sušené šťávy z nezralých 
makovic (opiát). Nejvýznamnější jsou: alkaloidy morfium a kodein, dále heroin, metadon, 
buprenorfin a braun. Často dochází ke zneužívání na lékařský předpis. 
Nežádoucí účinky 
Útlum nerovového systému, dechového centra, někdy vedou až k úplnému zastavení 
dýchání. V případě prvouživatelů je charakteristické zvracení, svědění, zúžení zornic, 
zpomalení srdečního rytmu, dilatace cév. S rozvojem závislosti stoupá i tolerance k účinkům 
– dlouhodobý uživatel snáší i několikanásobek smrtelné dávky prvouživatele. 
Odvykací stav 
Nastupuje v rozmezí hodin až několika dní. Záleží na velikosti dávky a stavu 
organismu. Příznaky jsou: neklid, průjem, slzení, pocení. Vzácně dochází ke kolapsu a úmrtí. 
U heroinu, braunu i mofrinu se objeví abstinenční stav již první den od užití, vrcholí třetí až 
čtvrtý den. Poruchy spánku jsou patrné i měsíc po ukončení užívání. 
 
 
~ 38 ~ 
 
Rizika 
Velkým rizikem bývá malý rozdíl mezi dávkou účinnou a smrtelnou. To bývá často 
příčinou předávkování. Pak dochází ke ztrátě vědomí, modravé zabarvení kůže, k zástavě 
dechu a dalších životních funkcí. Nezbytná je hospitalizace pacienta. 
Zástupci 
Heroin, hydrokodon (braun), opium, metadon, buprenorfin (subutex)  
(Kalina, 2008) 
3.1.3 Farmaka 
Nejčastěji se jedná o látky ze skupiny opoidních analgetik, sedativ, hypnotik a 
anxiolytik. Často bývají zneužívány také antiepileptika, antidepresiva, anestetika. Výjimečně 
také antipsychotika. Často způsobují úzkost a potlačují strach. 
Nežádoucí účinky 
Únava, ospalost, prodloužení reakčního času, výjimečně poruchy vědomí, porucha 
koordinace pohybu, poruchy paměti, stavy zmatenosti, agresivita, útlum dechového centra a 
porucha kognitivních funkcí. 
Odvykací stav 
Dostavuje se při náhlém vysazení po několika měsíčním užívání. V lehčích případech 
jsou projevy nespavost a neklid. U středně těžkých případů třes, pocení, nevolnost, výjimečně 
epileptické záchvaty. Může dojít i k úmrtí. 
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Rizika 
Rozvoj psychické i tělesné závislosti. Vede k útlumu CNS. U barbiturátů stačí 5-10 
násobek běžné denní dávky k fatální otravě.  
(Kalina, 2008) 
3.1.4 Konopné drogy 
Jsou přírodně vyráběné z konopí. Jsou to látky s halucinogenním účinkem. Účinnou 
látkou jsou kanabinoidy (THC). Navozují euforii a uvolnění. Z hlediska produkce a 
obchodování je nejrozšířenější nelegální drogou. V EU je nejčastěji užívanou nelegální 
látkou. Nejvýznamnější je užívání mezi 15. až 24. rokem. 
Nežádoucí účinky 
Hlavními efekty jsou: euforie, veselost, zostření smyslového vnímání, zklidnění. Průběh 
intoxikace má tři fáze: 
1. sevřenost a úzkost (u méně zkušených uživatelů); 
2. pocity zklidnění, euforie a blaženosti, častý je neutišitelný smích; 
3. zmatenost, únava, otupělost. 
Dalšími účinky jsou: sucho v ústech, hlad, změna vnímání času, poruchy krátkodobé 
paměti, poruchy pozornosti, prodloužení reakčního času, halucinace, obsedantní myšlenky. 
Odvykací stav 
Nebývá závažný, zahrnuje poruchy pozornosti. Jinak nebývá specifický. 
Rizika 
Psychická závislost vznikne jen velmi zřídka, tělesná nevzniká vůbec. Přetrvávají 
poruchy paměti a koncentrace. 
Zástupci 
Marihuana, hašiš, hašišový olej. 
(Kalina, 2008) 
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3.1.5 Halucinogeny 
Patří do skupiny přírodních a syntetických látek, vyvolávají změny vnímání až 
halucinace. Látky ovlivňují i další neuronální systémy (dopaminergní, noradrenergní, 
histaminergní, cholinergní), některé látky mají významné sympatomimetické účinky. Mezi 
halucinogenní látky přírodního charakteru patří: psilocybin, meskalin, durman, ibogain, 
myriscin, kyselina ibotenová, i bufetenin. Užívání halucinogenů probíhá hlavně kouřením, 
výjimečně injekčně. Rychlost nástupu závisí na aplikaci a velikosti dávky. Odeznívají do 
několika hodin.  
Nežádoucí účinky 
Změny vnímání, zostřené vnímání, vizuální a sluchové iluze, objevování barevných 
vzorů při zavřených očích, iracionální myšlení, euforie, nevolnost a zvracení, depresivní 
stavy. Mezi dlouhodobé účinky patří i deprese. 
Odvykací stav 
Vysazení halucinogenů obyčejně nedoprovází odvykací stav.  
Rizika 
Většinou není vyvolána psychická ani somatická závislost. U predisponovaných osob 
se může vyvinout deprese. Některé látky jsou v běžných dávkách relativně bezpečné 
(psilocybin, LSD), jiné mohou být velmi toxické (durman, muchomůrka červená). 
Zástupci 
LSD, psilocybin 
(Kalina, 2008) 
3.1.6 Psychomotorická stimulancia 
Povzbuzují organismus, zvyšují duševní i tělesný výkon. Vzestup je ale spojen se 
zhoršením kvality. Mezi nejznámější patří metamfetamin, amfetamin, MDMA, kokain. V ČR 
je právě metamfetamin nejpoužívanější. Předpokládá se až 20,5 tisíce uživatelů.  
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Nežádoucí účinky 
Odstraňují únavu, urychlují myšlení, pocit síly a energie, nechutenství, sucho v ústech, 
zvýšené pocení, bolesti na hrudi, strach a úzkostné prožívání, pocity pronásledování, 
zhubnutí. Závislost je pouze psychického rázu. 
Odvykací stav 
Vysazení provází únava, neklid, chuť k užití drogy. Hrozí vyčerpání organismu, po čase 
ale vymizí. Tento stav neohrožuje na zdraví ani na životě. Má několik fází: 
1. po vysazení se dostaví únava, někdy až několikadenní spánek, deprese, úzkostné 
stavy, někdy i sebevražedné myšlenky; 
2. po odeznění akutních obtíží se dostavuje silná touha po droze, dostavuje se 
podrážděnost, poruchy spánku, toto období trvá řádově týdny; 
3. mírnější obtíže, touha po droze slábne, obvykle trvá i několik měsíců. 
Rizika 
Metamfetamin způsobuje poruchy motoriky a paměti. Dochází ke stavům úzkosti a 
paniky. Po dlouhodobém užívání se může objevit toxická psychóza. V komplikovanějších 
případech si vynutí hospitalizaci na psychiatrii. Může dojít až k přetížení organismu. Závislost 
se rozvíjí po mnoho měsíců. Zpočátku občasné užívání střídá každodenní užívání. Somatickou 
závislost látka neobsahuje.  
Zástupci 
Pervitin, kokain. 
(Kalina, 2008) 
3.1.7 Těkavé látky 
Mají narkotický účinek. Mezi typické zástupce patří: toluen, aceton, éter, chloroform, 
lepidla, ředidla a rozpouštědla. Tlumí nervový systém. Prví experimenty probíhají okolo 13. 
až 15. roku. Těkavé látky jsou často užívány při nedostatku primární drogy. Intoxikace se 
podobá opilosti, dochází k poruchám vnímání, spánek. 
Nežádoucí účinky 
Nevolnost, útlum CNS, porucha vědomí, srdeční arytmie, agresivita, ztráta zájmu, 
pokles výkonnosti, degradace osobnosti, poškození jater a ledvin, poleptání dýchacích cest.  
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Odvykací stav 
Charakteristický se neobjevuje, často silný craving.  
Rizika 
Vyvolávají psychickou závislost, poškozují mozek, somatická závislost nevzniká. 
Může dojít k zástavě dechu, vzdechnutí zvratků, k poruchám srdečního rytmu. 
(Kalina, 2008) 
3.1.8 MDMA a taneční drogy 
Patří do skupiny syntetických látek. MDMA od 70. let v USA. Od 80. let v Evropě. 
Dnes patří mezi nejrozšířenější drogu mezi mladými lidmi všude na světě. Obvyklý způsob 
aplikace je per os. Eliminační poločas u MDMA je šest až osm hodin. V moči se stopy 
vyskytují i po několika dnech. Po aplikaci se v první fázi objevuje mírná zmatenost, ve druhé 
fázi ustoupí a nastupuje klid, pohoda, mizí stres. Ve skupině lidí nastupují pocity empatie, 
zvyšuje se komunikativnost atd. Halucinace jsou málo pravděpodobné. 
Nežádoucí účinky 
Nevolnost, při nástupu účinku zvracení, napětí kosterního svalstva, u mužů klesá 
schopnost erekce, snížená potřeba spánku, pocení, sucho v ústech, bolesti hlavy. Druhý až 
třetí den po intoxikaci se dostavuje zhoršení nálady.  
Odvykací stav 
Může být vyvolána psychická závislost, je však poměrně slabá. Somatická závislost se 
nevyskytuje.  
Rizika 
Na tanečních akcích dochází k nadměrnému pocení a velkým ztrátám sodíku. Ztráty 
doplněné příjmem čisté vody mohou vést k rozvoji hyponatrémie.  
Zástupci 
PMA (parametoxyamfetamin). 
(Kalina, 2008) 
3.1.9 Tabák 
Psychotropní složkou je nikotin. Tabák je rozšířen po celé planetě. V ČR kouří asi     
30 % lidí starších 15 let. Celosvětově umírají ročně 4 miliony lidí, v ČR asi 23 tisíc lidí. 
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Z tohoto pohledu patří tabák mezi drogy s nejvyšší mírou rizika. Aplikace probíhá kouřením, 
žvýkáním nebo intranazálně.  
Nežádoucí účinky 
Snižuje chuť k jídlu, zvyšuje sekreci slin, překrvuje vnitřní orgány, předávkování se 
projevuje bolestí hlavy, studeným potem, nevolností a zvracením, dochází k dráždění 
dýchacích cest (chronické záněty), poruchy soustředění, spánku, neklid. 
Odvykací stav 
Začíná obvykle 24 hodin po poslední dávce, zahrnuje touhu po kouření, podrážděnost, 
poruchy soustředění, úzkost a neklid. 
Rizika 
Rozvíjí se tělesná i psychická závislost, vznikají nádory plic a další vážná tělesná 
onemocnění. 
(Kalina, 2008) 
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4. Psychoterapie v léčbě závislostí 
Definice zdraví podle WHO: 
 „Zdraví je stav tělesné, dušení a sociální pohody, nikoli pouze nepřítomnost nemoci 
nebo vady.“ 
Tato definice sloužila jako východisko bio-psycho-sociálního modelu závislosti a léčby 
závislostí, který dnes v odborném zacházení s uživateli návykových látek a závislými převládá. 
Psychologickými prostředky rozumíme zejména vztahy, postoje, komunikaci a různé formy 
učení (učení podmiňováním, učení nápodobou, interpersonální či sociální učení apod.). 
(Kalina, 2008, str. 159) 
Pro adiktologii jsou důležité dvě definice psychoterapie:  
Definice 1: „Psychoterapie je napomáhání zdraví psychologickými prostředky.“ 
Psychoterapie zaměřené na změnu osobnosti a vztahů (psychoanalýza, interpersonální 
psychoterapie, humanistická psychoterapie). 
Definice 2: „Psychoterapie je odborné použití mezilidských situací se záměrem 
pomoci lidem změnit jejich chování, myšlení, emoce a / nebo osobní charakteristiky.“ 
Psychoterapie zaměřené na změnu chování (behaviorální terapie, systémové, 
komunikační terapie). (Kratochvíl, 1997) 
4.1 Pozitivní očekávání 
Patří k základním předpokladům psychoterapeutické léčby. Na začátku psychoterapie 
mají klienti různorodá očekávání. Psychoterapeutický program představuje dveře na konci 
jedné životní etapy, které by měly vést do etapy jiné, příznivější. Důležitá je motivace ke 
změně. Již vstup do psychoterapeutické léčby je pokusem o ni. Poznání a vědomí, že cíl je 
dosažitelný a změna je možná překonávat demoralizaci a podporuje člověka v práci na sobě 
samém. Neméně důležitá je důvěryhodnost k ostatním klientům a personálu. (Kratochvíl, 
1997) 
4.1.2 Zvyšování vědomí 
Je jedním ze základních procesů změny. V individuální i skupinové psychoterapii se 
zvyšování vědomí často odehrává na základě zpětných vazeb. Umožňuje klientovi porozumět 
svým obtížím, osobním problémům, ujistit sebe sama, že tomu, co prožívá, lze porozumět. 
(Kratochvíl, 1997) 
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4.1.3 Konfrontace 
Je důležitá ve smyslu konfrontování s vlastními problémy. (Kratochvíl, 1997) 
Klient se začne zabývat sebou samým, situacemi, kterým měl tendenci se vyhýbat. 
Dochází ke zjištěním, že katastrofickým následkům lze rozumně čelit. Psychoterapeutické 
přístupy u drogově závislých věnují konfrontaci značnou pozornost. (Kalina, 2008) 
Konfrontace jako taková znamená vystavení se podnětů, které vedou ke zvyšování 
vědomí a k emočnímu uvolnění. Důležité jsou: vlastní pocity, porozumění a přijetí druhými, 
porovnání zkušeností s druhými. (Kalina, 2008) 
4.1.4 Volba alternativ 
Vědomí nových alternativ vede ke zvýšené možnosti volby a k posunu k osobní 
svobodě, v duchu přesvědčení sdíleného analytickými i existenciálními směry, že setrvávání ve 
lži či nepravdě o sobě, o druhých a o světě je ne-mocí ve smyslu bezmoci a že pravda má 
osvobozující a uzdravující potenciál. Počítá se však i s úzkostí a obavami z přijetí 
odpovědnosti za vlastní budoucnost. (Kalina, 2008, str. 163) 
4.2 Terapeutický vztah 
Sama psychoterapie je v podstatě interpersonálním vztahem. Velmi důležitý je vznik 
terapeutického spojenectví mezi klientem a terapeutem. Terapeutický vztah přináší do 
psychoterapie obsah (zabývání se překážkami, přenosy a nedostatky ve vztahu), prostředí 
změny. Terapeut musí umět navázat, vést a ukončit terapeutický vztah. (Kalina, 2008) 
4.2.1 Reálný vztah 
Terapeut by měl mít verbální i neverbální projev ve vzájemném souladu. Měl by být 
autentický, umět klienta akceptovat, umět vyjádřit nesouhlas takovým způsobem, aniž by se 
klient cítil odsuzovaný. Terapeut musí být empatický. (Kalina, 2008) 
4.2.2 Pracovní společenství 
Je nutné vybudovat vztah na základě důvěry, respektu a zájmu. (Kalina, 2008) 
 definovat role pacienta a terapeuta a zmapovat očekávání klienta; 
 vzít do úvahy dřívější zkušenost klienta s terapií; 
 srozumitelně popsat plánovanou strategii dalšího postupu; 
 strukturovat rámec terapie i jednotlivých sezení; 
 
 
~ 46 ~ 
 
 jasně vymezit pravidla vzájemné spolupráce (docházky na sezení, plenění 
terapeutických instrukcí, využívání veškerých terapeutických schopností ve prospěch 
klienta apod.); 
 zvyšovat sebedůvěru klienta oceňováním i malých kroků ke změně atd. (Kalina, 2008, 
s. 167) 
 
4.3 Psychoterapie zaměřené na změnu chování 
V léčbě závislostí v posledních letech dominují hlavně behaviorální a kognitivně 
behaviorální terapie.  
V ČR je situace odlišná; psychodynamická orientace v širším slova smyslu je u nás 
více zastoupena než v zahraničí. Behavioristické přístupy se v léčbě závislostí uplatňovaly 
zejména v klasickém Skálově (apolinářském) modelu terapeuticko-výchovné komunity i 
v ambulantní praxi ordinací pro alkohol a jiné toxikomanie (AT ordinace)m zaměřené 
především na kontrolu uživatelského chování. Kognitivně behaviorální terapie přichází ke 
slovu až v 90. letech v souvislosti s prevencí relapsu u uživatelů nezákonných drog. (Kalina, 
2008, str. 167) 
 
 Lidské chování je spíše výsledkem procesu učení než výsledkem determinace 
genetickými faktory. 
 stejné procesy učení, které vytvářejí problémové chování, mohou být použity k jeho 
změně. 
 chování je z větší části určeno působením situačních a environmentálních faktorů.  
 skryté procesy, jako myšlení a prožívání, lze ovlivňovat prostřednictvím aplikace 
principů učení. 
 rozhodující součástí změny chování je projevení nových modelů chování v přirozeném 
prostředí. 
 každý klient je jedinečný a musí být hodnocen jako jedinec v daném kontextu. 
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 základním kamenem adekvátní léčby je důkladná behaviorální diagnostika. (Kalina, 
2008, str. 168) 
 
4.4 Skupinové terapie 
V léčbě závislostí se skupinové terapie poměrně hojně využívají. Metoda motivačních 
rozhovorů je natolik individuální, že se skupinovou formou nepočítá. Během léčby se 
individuální a skupinové metody mohou střídat nebo doplňovat. V pokročilém stádiu 
rekonvalescence mohou být klientovy problémy natolik jedinečné, že spíše vyhledá 
individuální psychoterapii; skupinová terapie zůstává metodou volby vždy. Skupinová 
psychoterapie závislostí je náročná a měla by být vedena terapeuty s přiměřenou přípravou a 
průběžnou supervizí. Je také velmi důležité motivovat i samotné klienty před vstupem do 
skupinové terapie. (Kalina, 2008) 
4.4.1 Charakteristika skupinové psychoterapie s uživateli drog 
Způsob jakým skupiny pracují, se může značně lišit podle zaměření terapeuta nebo 
podle cíle, který si skupina stanovila. Popisujeme například skupiny hodnotící, nácvikové či 
psychoedukativní. Skupinové programy využívají různé přístupy a typy skupin. (Kalina, 
2008) 
 větší strukturovanost skupin závislých, kdy terapeut přebírá větší iniciativu – např. 
více skupinu podněcuje, motivuje ke spolupráci. Někdy, zvláště zpočátku, více pracuje 
s jednotlivci ve skupině, než se podaří vytvořit dostačující skupinovou sounáležitost a 
než skupina začne pracovat sama. Zvláště u docházkových skupin malá 
strukturovanost skupin v počátcích zvyšuje tenzi, která spolu s nepevnou motivací 
způsobuje předčasné odchody klientů ze skupin. 
 využívání konfrontací – často se praktikuje při dlouhodobých léčebných pobytech, kdy 
konfrontace slouží ke zpochybnění a rozbití (či změně náhledu) dřívějších (rizikových) 
postojů klienta. V docházkových skupinách může větší míra konfrontace mít podobný 
odstředivý efekt jako nízká strukturovanost. 
 ve skupinách závislých se také hodně pracuje s emoční podporou – zvláště v počátcích 
skupin, kdy klienti jsou nastaveni spíše na odmítání ve vztazích a kdy jim trvá déle, než 
se začnou cítit ve skupině bezpečně a získají důvěru. Při tom ale nemá být posilována 
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identifikace s drogovou subkulturou ani její pocity výlučnosti, což je někdy obtížné 
v homogenní skupině uživatelů drog. 
 závislí pacienti projevují také častěji tendenci „se navázat“, což může mít podobu 
„závislosti“ na skupině, na terapeutovi či na strukturovaném programu. Jakmile se 
tato vazba přeruší, mají tendenci upadat do starých stereotypů a vzorců chování. 
Častým doporučením pro léčení a doléčování závislých je návaznost na některé 
podpůrné skupiny – hnutí anonymních alkoholiků, kluby či jiná společenství, která tuto 
tendenci k závislosti dočasně nebo i trvale řeší. (Nešpor, s. 199) 
 
4.4.2 Terapeutická komunita 
Je metodou psychoterapeutickou. A v oblasti psychoterapeutické léčby závislostí 
metodou integrovanou.  
 maladaptivní spirála: před vstupem do komunity klient vnáší problém do okolí a 
reakce okolí problém posiluje.  
 terapeutický prostor jako mikrokosmos a prostředí sekundárního emočního vývoje: 
problémy klienta jsou dostupné v interpersonálním rozměru. 
 bezpečné ukotvení v psychoterapeutickém prostoru jako předpoklad změny: pevnou 
základnu tvoří přijetí, získání podpory, vznik pocitu sounáležitosti. Výsledkem je pocit 
jistoty a bezpečí. 
 interpersonální učení: řetězec zpětných vazeb a korektivních emočních zkušeností 
v komunikaci s druhými. Převzetí vlastní odpovědnosti, typů jednání. 
 adaptivní spirála: klient experimentuje s prožíváním a chováním, zároveň si osvojuje 
strategie jak předcházet selhání. Po ukončení terapie žije klient lépe než před tím. 
(Kalina, 2008) 
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4.5 Psychoterapie v kontextu léčby závislostí 
Uplatnění skupinové psychoterapie najdeme ve všech úrovních systému péče o 
uživatele návykových látek a závislé. (Kalina, 2008) 
Psychoterapeutický přístup 
Měl by být součástí každého kontaktu s klientem, ať se již jedná o terénního 
pracovníka, nebo lékaře. 
Systematická skupinová či individuální terapie 
Měla by být vždy prováděná kvalifikovaným psychoterapeutem. 
Strukturované poradenství 
Pracovník, který tyto intervence provádí, bývá označen jako terapeut. V tomto případě 
platí „neděláme, co neumíme“. (Kalina, 2008) 
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5. Specializované oddělení pro výkon trestu odnětí svobody pro osoby 
závislé na návykových látkách 
Na počátku tohoto desetiletí se zřizování specializovaných oddělení stalo přiměřenou 
reakcí na pokles stavu vězněných osob. Šlo o logický krok v systému prohlubování vnitřní 
diferenciace při zacházení s odsouzenými. V současné době dosahuje zřizování 
specializovaných oddělení (dále jen SpO) svého vrcholu a jedná se nesporně o krok správným 
směrem. Tyto kroky odpovídají měnícím se podmínkám a vývoji v Evropě. (České vězeňství, 
2004) 
V České republice je dvojí přístup při zřizování SpO. Jedním z nich je zřizování SpO 
samostatně, druhý přístup je zřizovat oddělení jako součást obvyklých oddělení výkonu trestu. 
(České vězeňství, 2004) 
Zaměření činnosti SpO jsou dány zákonem a je specifikováno GŘVS ČR č. 43/2004. 
Účelem nařízení je specifikovat a stanovit pravidla pro zřizování oddělení specializovaného 
pro výkon trestu odsouzeným s poruchami duševními a poruchami chování nebo s poruchou 
osobnosti a chování, způsobenou užíváním psychotropních látek a odsouzených s mentální 
retardací, ve vazebních věznicích a věznicích Vězeňské služby České republiky. (Nařízení GŘ 
Vězeňské služby České Republiky, č. 43/2004) 
Otevření opavské věznice proběhlo 31. 12. 1888, tedy již před více než 120 lety. 
Věznice patří mezi nejstarší svého druhu v České republice. Dalším důležitým milníkem je 1. 
1. 2009. Dle Nařízení ministra spravedlnosti č. 6/2008 byla zrušena Věznice Opava a zřízena 
Věznice a ústav pro výkon zabezpečovací detence se sídlem v Opavě. (Zákon č. 129/2008 
o výkonu zabezpečovací detence). Je tvořena dvěma samostatnými areály, které jsou od sebe 
vzdáleny několik stovek metrů. V areálu na Krnovské ulici se nachází hlavně ředitelství atd. a 
samotný Ústav zabezpečovací detence se nachází na Olomoucké ulici. Oba objekty se 
nacházejí téměř v samotném centru města. (České vězeňství, 2004) 
Samotné Specializované oddělení (dále jen SpO) bylo zřízeno k 1. červenci 1999. 
Klientelu tohoto oddělení tvoří dnes odsouzené ženy a odsouzení muži trpící závislostí na 
alkoholu či jiných návykových látkách. Věk klientů je různorodý, u žen alkoholiček převládá 
vyšší, u žen závislých na nealkoholových návykových látkách je nižší (zpravidla kolem 25 
let). Toxikomanky páchají spíše majetkovou trestnou činnost, drobné krádeže, výrobu a 
distribuci drog. Alkoholičky páchají často násilné trestné činy, včetně těch nejtěžších. U mužů 
se jedná především o výtržnosti. (Sisel, 2004) 
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SpO se nachází v prostoru Věznice Opava. V prvním patře jsou ubytováni odsouzení 
muži, ve druhém ženy. Do SpO jsou přijímáni odsouzení se soudně nařízenou ústavní léčbou 
(§ 351 trestního řádu) nebo odsouzení, kteří léčbu podstupují dobrovolně. Před dobrovolným 
nástupem je potřeba vyplnit „Žádost o přijetí do specializovaného oddělení pro terapii 
závislostí ve Věznici a ÚZD Opava“ . Odsouzený nesmí trpět epilepsií nebo jinou chorobou, 
která by vyžadovala dlouhodobé užívání léků. Ihned po nástupu, je každý odsouzený vyšetřen 
psychoterapeutickým týmem. (Interní sdělení Věznice Opava, 2007) 
Odsouzení, kterým byla léčba nařízena soudní cestou, jsou povinni ji absolvovat. 
Nástup musí posvětit kmenová věznice a také ředitel VS ČR Opava. V současné době (duben 
2009) je kapacita SpO 26 lůžek pro odsouzené ženy a 30 lůžek pro ods. muže. Mezi vězni je o 
oddělení poměrně velký zájem, avšak limitem je často právě ona kapacita. (Interní sdělení 
Věznice Opava, 2007) 
Léčba zpravidla trvá 7-11 měsíců, ale je velmi individuální a záleží na přístupu 
odsouzených. Vyžaduje se aktivní přístup, spolupráce a kladen je důraz na uvědomění si, proč 
se odsouzení ocitli právě v SpO. Před nástupem do SO se hodnotí celkový stav odsouzených. 
(Interní sdělení Věznice Opava, 2007) 
 Přes veškerou odlišnost v osobnostech i trestné činnosti se klienti poměrně dobře 
snášejí, spolupracují a dokáží řešit různé problémy. (Interní sdělení Věznice Opava, 2007) 
Specializované oddělení (dále jen SpO) je součástí oddělení výkonu trestu odnětí svobody 
Věznice Opava.  
1. Léčebně výchovný program pro ženy s nařízeným ochranným léčením 
protitoxikomanickým, protialkoholním a léčením patologického hráčství ve věznici 
s dohledem, dozorem a ostrahou  
2. Léčebně výchovný program pro odsouzené muže s nařízeným ochranným léčením 
protialkoholním a léčením patologického hráčství ve věznici s dozorem. Pro ženy 
s duševní poruchou chování (dozor, ostraha, zvýšená ostraha). 
 (Interní sdělení Věznice Opava, 2007) 
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Odsouzený(á) se do specializovaného oddělení (dále jen SO) dostane buďto nařízením 
soudu, nebo na vlastní žádost vyplněním „Žádosti o přijetí do specializovaného oddělení pro 
terapii závislostí ve Věznici a ÚZD Opava“. 
Základní intenzivní program trvá minimálně sedm měsíců a je rozdělen do dvou etap. 
Intenzivní a stabilizační. (Vězeňská služba České republiky, 2007) 
Do SpO pro terapii závislostí jsou přijímaní odsouzení muži/ženy zařazeni/ny do 
VTOS s dozorem, kterým bylo soudem nařízeno ochranné léčení a odsouzení (muži/ženy), 
kteří o umístění požádali a jejichž přijetí bylo kmenovou věznicí doporučeno. Odsouzený 
zároveň nesmí trpět epilepsií nebo jinou chorobou, která by vyžadovala dlouhodobé užívání 
medikamentů. Ihned po nástupu je každý odsouzený vyšetřen psychoterapeutickým týmem. 
Závěry každého z odborníků jsou uvedeny ve složce Vyjádření a stanoviska k žádosti 
odsouzeného. (Vězeňská služba České republiky, 2007) 
Po té je nutné provést Pedagogické posouzení odsouzeného. V tomto bodě se posuzuje 
trestná činnost, spouštěcí mechanismy, páchání, motivace, popisují se sociální vazby (vztahy 
s osobami s tr. minulostí, vztahy obětí s TČ, konflikty ve vztazích atd.), popis životního stylu, 
identifikace s kriminální subkulturou, činnost v extrémistických skupinách atd.), opakované 
násilné jednání. Po té se vypracuje část, ve které se rozepíše motivace k řešení (je-li si svého 
chování vědom, návrhy k nápravě, chce-li řešit, umí-li řešit, celková míra odhodlání situaci 
řešit). (Vězeňská služba České republiky, 2007) 
Po těchto krocích se vypracuje Komplexní zpráva o odsouzeném. Klade se důraz na 
rozepsání chování a projevy odsouzené/ho na nástupním odd., psychologické posouzení, 
pedagogické posouzení, sociální posouzení, rodinná anamnéza, a návrhy, jak s odsouzeným 
pracovat. Všechny tyto zprávy jsou kdykoliv připraveny k nahlédnutí odbornému personálu.  
Odsouzení jsou zařazeni do léčby, jsou tedy ve stavu pracovní neschopnosti. Pokud se 
zapojují do programů zacházení a vykonají týdně cca 40 hodin v těchto programech, jsou 
považováni za zaměstnané. (Vězeňská služba České republiky, 2007) 
Pracovní den začíná v 6:15 budíčkem, následuje rozcvička, osobní hygiena, úklid a od 
06:45 snídaně. V 7:00 začíná kontrola úklidu a přepočítání stavu. V 8:00 začíná samotný 
program komunity (týdenní hodnotící komunita, nebo denní komunita). Hodnotící komunitu 
vede vždy jeden z odsouzených. Sedí se v kruhu na židlích. Na samotném začátku mají 
někteří z odsouzených za úkol vyprávět ostatním o aktuálním dění ve světě, sportu, politice 
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atd. Klade se velký důraz na formu přednesu, hlasitosti, kultuře, mluvení v celých větách, 
očním kontaktu atd. Jiný odsouzený pak ostatním představí jedno z hesel dne (většinou 
pořekadla), odsouzení pak mohou diskutovat nad významem, pravdivostí tohoto hesla. 
(Vězeňská služba České republiky, 2007) 
Samotná komunita 
Hlavním přínosem komunity je v tom, že odsouzení jednou denně sedí společně 
v jedné místnosti spolu se spec. pedagogem, psychologem, terapeutem, a formou otevřené 
diskuze probíhá konverzace. Odsouzení ostatním sdělují své problémy, zážitky, postřehy 
z předešlého dne. Ostatní mu podávají zpětnou vazbu. Komunita je velmi časově náročná, 
protože se nedoporučuje ji ukončovat, aniž by všichni řekli své dojmy z předešlého dne, 
respektive týdne. Odborný personál může po celou dobu působit na odsouzené tak, aby svůj 
projev přednášeli věcně a bez zbytečných hluchých míst. Během komunity panuje poměrně 
přísný režim. Není možné si říct o slovo jinak, než zvednutím ruky. (Vězeňská služba České 
republiky, 2007) 
U mužů je velmi patrná „potřeba“ být před ostatními uzavřený, nepřístupný. Při 
komunitách si muži vyměňují poznatky hlavně formou poděkování ostatním za „dobré cvičení 
v posilovně, za „dobrý fotbal“ atd. Téměř se nevyskytuje hlubší rozbor problémů a jejich 
řešení.  (Vězeňská služba České republiky, 2007) 
Ženy jsou v tomto směru mnohem více otevřené. Mezi sebou se mnohem lépe znají. 
Časté jsou konverzace o dětech, rodině, partnerovi. Míra svěřování a důvěry je u nich větší. 
Ženy dokážou mnohem otevřeněji popsat svoje nálady, pocity, aniž by měly pocit studu, jako 
muži. (Vězeňská služba České republiky, 2007) 
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5.1 Cíle Specializovaného oddělení 
K cílům SpO a celého léčebného programu patří vytváření podmínek pro resocializaci 
a pozitivní působení na změnu hodnotových schémat u odsouzených tak, aby u nich bylo 
minimalizováno riziko možné další kriminální recidivy. Tyto cíle jsou naplňovány 
prostřednictvím léčebně-výchovného programu, vypracovaného odborných týmem interních 
pracovníků věznice. Tito pracovníci při sestavování léčebného programu využili dosavadních 
poznatků a zkušeností civilních i vězeňských léčebných zařízení u nás i v zahraničí a 
aplikovali je na specifické podmínky opavské věznice. Celý program byl po konzultacích se 
specialisty z psychiatrické léčebny Opava akreditován zdravotnickým odborem Generálního 
ředitelství Vězeňské služby České republiky. (Interní sdělení Věznice Opava, 2007) 
5.2 Terapeutický tým 
Je základem úspěšného fungování  SpO. Jak u mužů, tak i u žen je speciální pedagog, 
psycholog, psychiatr, sociální pracovník, vychovatelé, terapeuti a externí pracovníci. 
(Vězeňská služba České republiky, 2007) 
5.3 Léčebně výchovný program 
Úkolem SpO je provádění léčby během výkonu trestu odnětí svobody (dále jen VTOS) 
s cílem nalézt v životě odsouzeného i jiná východiska, než je život doprovázen závislostí na 
návykových látkách. Během VTOS se pomocí psychoterapií, programů zacházení a s pomocí 
odborného personálu snaží odsouzený přehodnotit svůj žebříček hodnot, své stereotypy a 
návyky, své chování, emoce atd. tak, aby po propuštění na svobodu byl schopen sám využít 
všech možností života bez návykových látek. (Vězeňská služba České republiky, 2007) 
Naplňování tohoto cíle je hlavním těžištěm práce specializovaného oddělení a vyžaduje soustavné a 
důsledné působení na odsouzené zejména v oblastech: 
 
a) poznávání a stabilizace vlastní osobnosti, zvýšení sebedůvěry a upevňování motivace 
k abstinenci, 
 
b) hledání a objevování nových životních cílů a možností vlastní seberealizace spolu s 
perspektivami uplatnění se a dosažení úspěchu v dalším životě, 
 
c) rozvíjení zájmových aktivit, které mohou nahradit navyklé způsoby trávení volného času 
s drogou či alkoholem, 
 
d) upevňování trvalejších pracovních návyků a pozitivního vztahu k práci, 
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e) navázání a stabilizace vztahů s rodinou, příbuznými nebo blízkými osobami, které mohou 
kladně působit na jejich život bez drogy či alkoholu, 
 
f) upevnění respektu k autoritám a obecně platným zákonům a společenským normám, 
 
g) navazování kontaktů s extramurálními zařízeními zabývajícími se léčbou a poradenstvím 
v oboru závislostí. S jejich pomocí lze odsouzenému usnadnit znovuzačlenění do občanského 
života po ukončení výkonu trestu odnětí svobody. 
 
(VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
Programy jsou zajišťovány terapeutickým týmem. Léčba trvá vždy minimálně 7 měsíců. 
Ve výjimečných případech může být navýšena až na jeden rok. Hlavní páteří programů jsou 
pracovní terapie a zaměstnávání, individuální a skupinová psychoterapie, různé relaxační 
techniky, zájmové aktivity včetně sportu. Léčebně výchovný program se dělí do tří fází: 
a) přijímací 
b) intenzivní 
c) stabilizační 
(Interní sdělení Věznice Opava, 2007) 
5.3.1 Fáze přijímací 
Ihned po přijetí do SpO, jsou odsouzení vyšetřeni lékařem, psychiatrem, 
vychovatelkou, speciálním pedagogem a psychologem. Na základě vyšetření vypracuje 
speciální pedagog každému odsouzenému individuální program zacházení. Program 
zacházení není pevně stanoven po celou délku pobytu na SpO, ale podle potřeby odsouzeného 
je možné jej postupně pozměňovat. (Interní sdělení Věznice Opava, 2007). V tomto období je 
odsouzený povinen podrobit se odběru tělních tekutin, pravidelným psychiatrickým kontrolám 
a v případě nutnosti i toxikologickému vyšetření moči. V této fázi je rovněž posouzena 
vhodnost přijetí odsouzeného do intenzivní fáze programu zacházení. Přijímací fáze plně 
nahrazuje pobyt v nástupním oddělení věznice. (Vězeňská služba České republiky, 2007) 
5.3.2 Fáze intenzivní 
 Tato fáze trvá vždy zhruba 24 týdnů a je dále rozdělena na tzv. postupné fáze. Během 
první fáze je odsouzeným poskytnuta ambulantní psychiatrická a psychoterapeutická péče a 
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součástí je i skupinová psychoterapie. Součástí programu jsou terapeutické skupiny, relaxační 
techniky, jóga, sportovní činnost a kulturní a vzdělávací aktivity, součástí terapeutického 
procesu je i pracovní zařazení odsouzených v prostorách věznice. Vše pod vedením 
vychovatelů, psychologů  a spec. pedagogů. Terapeutický tým přiděluje podle uvážení 
odsouzeným úkoly a funkce. Odsouzený si zakládá deník, do kterého si zapisuje své dojmy a 
počínání, pokroky v léčbě a ve změně chování. Úkoly jsou zaměřeny hlavně změny postojů 
k životu, hodnotám atd. Pokud odsouzený kvalitně plní zadané úkoly, je doporučen a poté 
převeden do druhé části intenzivní fáze. Postup posvěcuje terapeutický tým, ale také samotná 
komunita. Odsouzený se přímo z úst spoluvězňů dozvídá, zda je připraven postoupit dále. 
Dávají mu zpětnou vazbu o tom, jak na ně působí jeho chování. Po úspěšném ukončení 
intenzivní fáze, je odsouzený převeden do stabilizační fáze. (Vězeňská služba České 
republiky, 2007) 
5.3.3 Fáze stabilizační 
 Tato etapa je poslední etapou odsouzeného před přechodem na svobodu. Je velmi 
důležité, aby byly v odsouzeném prohloubeny pozitivní mechanismy a kroky, které se mu 
dostaly v předchozí fázi. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
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 5.4 Techniky a metody uplatňované při léčbě 
Programy zacházení vycházejí z osobnostních předpokladů klientů SpO. Terapeutické 
aktivity jsou pro specifickou skupinu odsouzených dány a zájmové činnosti jsou dobrovolné. 
(Interní sdělení věznice, 2007) 
Nedílnou součástí psychoterapeutického programu jsou ranní komunity, které 
probíhají každý den od osmi hodin vyjma sobot a neděl. Na komunitu se scházejí zvlášť ženy 
i muži a samozřejmě personál. Náplň komunity závisí od toho, kdo jí vede. Sedí se v kruhu a 
každý má možnost pohovořit o tom, jak proběhl předchozí den na oddělení, co se jemu 
samotnému povedlo, jak vnímal ostatní spoluvězně atd. Odsouzení musí prokázat, co se 
naučili, jak plní stanovené úkoly, které sami sobě stanovili (časté bývá otužování, omezování 
kouření atd.). Na začátku komunity se také vyřkne heslo, pořekadlo, kterým se pak odsouzení 
celý den snaží řídit, chovat se podle něj. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon 
zabezpečovací detence) 
Po úvodu následuje tzv. volná tribuna, kdy má každý možnost říci ostatním, co se mu 
líbí/nelíbí, jak vnímá ostatní atd. Na jeho slova může kdokoliv z ostatních zvednutím ruky 
navázat a reagovat. Po volné tribuně si opět bere slovo „mluvčí“ ranní komunity (každý den 
jím bývá někdo jiný) a sdělí ostatním aktuality ze světa, politiky, sportu, kultury, počasí. 
Klade se důraz, aby odsouzený mluvil v celých větách, srozumitelně, spisovně. Důraz je 
kladen na učení odsouzených hovořit přirozeně a plynule před větší skupinou lidí. Po tomto 
bodu následuje rozdělení úkolů na další den (vedení komunity, aktuality, pořekadlo). Poměrně 
neoblíbenou aktivitou je tzv. „Horký kámen“. Odsouzený popíše do sešitu své pocity, nálady, 
vztah k léčbě, subjektivní pokrok. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací 
detence) 
Postupem sbližování skupiny vyvstanou na povrch i závažnější problémy, které se řeší 
právě na komunitách a do kterých může zasahovat také terapeutický tým. Na každé komunitě 
by měli být přítomni minimálně dva členové terapeutického týmu. (VŘV řád specializovaného 
oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
Jeden den v týdnu probíhá i tzv. týdenní hodnotící komunita, která se od ranní 
komunity liší tím, že odsouzení reagují na celý předchozí týden a hodnotí jej vlastními slovy, 
ostatním odsouzeným sdělují, jak se jim v minulém týdnu dařily plnit stanovené úkoly apod. 
(Sisel, 2004) 
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5.5 Programy zacházení 
 V rámci výkonu trestu jsou odsouzení povinni plnit si povinnosti vyplývající 
z právních předpisů a z vnitřního řádu věznice. Konkrétní činnosti, kterých se odsouzení musí 
zúčastnit nebo které může vykonávat, pak vyplývají z tzv. programu zacházení. Program 
zacházení vytváří tým specialistů věznice (psycholog, spec. pedagog, lékař, vychovatelé), a to 
s ohledem na délku trestu, charakteristiku osobnosti, příčiny a duhu trestné činnosti. Program 
zacházení obsahuje konkrétní cíl působení na odsouzeného a metody zacházení 
s odsouzeným, aby došlo k naplnění účelu výkonu trestu. (VŘV řád specializovaného oddělení 
pro výkon zabezpečovací detence) 
 
Program zacházení je členěn na pracovní aktivity, mezi které patří zaměstnání, práce 
potřebná ke každodennímu zajištění provozu věznice, pracovní terapie vedená zaměstnanci 
VS ČR s potřebným odborným vzděláním, dále vzdělávací aktivity programu zacházení, mezi 
které náleží vzdělávání organizované či realizované SOU, U, OU, vzdělávání vedené či 
kontrolované zaměstnanci oddělení výkonu trestu. Speciálně výchovné aktivity – individuální 
a skupinová speciální pedagogická a psychologická působení vedené kompetentními 
zaměstnanci VS ČR, a to terapeutická sezení, sociálně právní poradenství, trénink zvládání 
agresivity. Zájmové aktivity – různé formy individuální a skupinové zájmové činnosti 
organizované a vedené zaměstnanci s potřebným odborným vzděláním. (VŘV řád 
specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
 
Odsouzený, který si z nabídky aktivit programu zacházení nevybral, se zúčastní pouze 
stanoveného minimálního programu zacházení spočívajícího zejména v pracovních aktivitách 
odpovídajících zdravotnímu stavu odsouzeného. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon 
zabezpečovací detence) 
 
Programy zacházení jednotlivých odsouzených, resp. naplnění cíle, mají být podle 
zákona pravidelně vyhodnocovány po uplynutí daného období, ve VTOS typu ostraha je 
vyhodnocovací období stanoveno na 3 měsíce. Po vyhodnocení programu zacházení se 
program aktualizuje v souladu s vývojem osobnosti a se změnami v chování a jednání 
odsouzeného. Toto vyhodnocení pak bývá podkladem např. pro přeřazení v rámci vnitřních 
diferenciačních skupin, ale i přeřazení odsouzeného do jiného typu věznice, pro přemístění do 
jiné věznice a v neposlední řadě i pro rozhodnutí soudu např. ve věci podmíněného 
propuštění. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
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5.5.1 Pracovní aktivity PZ 
Pracovní aktivity vězněných osob je nutno považovat za jeden z nejdůležitějších prvků 
výkonu vazby a trestu. Zvláštní význam má v kontextu pracovních aktivit zaměstnávání 
vězňů, tj. obdoba pracovněprávních vztahů. V dalším textu se zaměříme na stávající situaci 
týkající se zaměstnávání osob ve výkonu trestu odnětí svobody, jednak s ohledem na 
zaměření monitoringu věznic během sledovaného období (tj. zacílení zejména na programy 
zacházení, a to především v typu výkonu trestu s ostrahou), jednak s ohledem na specifika 
zaměstnávání obviněných. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6 Řízené aktivity programu zacházení 
5.6.1 Individuální a skupinové psychoterapie 
Individuální probíhá denně podle potřeb odsouzených. V různých formách ji absolvují 
všichni. Využívá se hlavně v prvních týdnech po nástupu na SpO. Psychoterapeut sděluje 
individuálně odsouzeným základy terapeutického vztahu, seznamuje odsouzené s tím, jak 
probíhá léčba. Cílem je také stana zabránit hlubší depresi či nepromyšlenému zkratkovitému 
jednání, zvláště pokud se jedná o první výkon trestu odnětí svobody u klienta. (Interní sdělení 
věznice, 2007) 
Skupinová psychoterapie probíhá nejčastěji 2x týdně v malé skupině, ne více než 6-8 
odsouzených. Využívá skupinovou dynamiku – vztah mezi členy skupiny. Časově i obsahově 
je přizpůsobena odsouzeným a probíhá v pracovně terapeuta. (Kratochvíl, 2006) 
Smyslem skupinové psychoterapie je do hloubky probrat témata zaměřená na relaps 
recidivy tak, aby se již do života odsouzeného nemohl dostat. Jedinci mají možnost před 
ostatními hovořit otevřeně o svém životě na návykových látkách, být kritičtí sami k sobě. pro 
dosažení tohoto cíle se využívá řada metod, například arteterapie, psychogymnastika, 
psychodrama, muzikoterapie. (Sisel, 2004)  
Po každé psychoterapii odsouzený vypracuje elaborát, ve kterých mapují své 
nevyřčené myšlenkové pochody, postřehy, které nebyli s to skupině poskytnout. Na elaboráty 
navazují individuální ústní pohovory, nebo pokud to klient dovolí, jsou přečteny před 
skupinou. (Interní sdělení věznice, 2007) 
Další možností, jak může klient popsat své pocity, jsou osobní deníky, jejichž 
prostřednictvím komunikují písemnou formou s terapeutem. (Sisel, 2004) 
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5.6.2 Arteterapie 
Terapie, která využívá výtvarného projevu jako hlavního prostředku poznání a 
ovlivnění lidské psychiky a mezilidských vztahů. Arteterapeutické působení je zaměřeno 
nejen na jedince vykazující osobnostní patologické jevy (poruchy chování, potíže 
v komunikaci apod.), ale i na jedince „zdravé“, kdy pomáhá rozvoji sociálních dovedností. 
(Horváth, 2006) 
Arteterapie se zúčastňují všichni odsouzení, probíhá v kulturní místnosti a časová 
dotace je 60 minut. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.3 Psychodrama 
Improvizované, zjednodušené divadlo, provozuje se v rámci psychoterapie. (VŘV řád 
specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.4 Muzikoterapie 
Využití hudby k léčebnému působení. Buďto je provozována samotnými odsouzenými 
(hry na hudební nástroje, zpěv) anebo hudbu přijímají poslechem. Smyslem je srovnání svých 
pocitů či obrazů s ostatními a uvědomění si škály vlastních pocitů. (VŘV řád specializovaného 
oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
Mezi další často používané a oblíbené terapie patří relaxační techniky, jóga a 
meditace. (Interní sdělení věznice, 2007) 
5.6.5 Kroužek ručních prací 
Hlavním cílem této aktivity je získat dovednosti s ručním zpracováním dostupných 
textilních, vlněných a jiných materiálů, seznámit odsouzené se základními technikami pletení, 
háčkování, vyšívání, a šití. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací 
detence) 
5.6.6 Výtvarný kroužek 
Rozvíjet rukodělnou tvořivost odsouzených, seznámit je s širokou nabídkou 
výtvarných materiálů a technik a možnostmi jejich použití při estetizaci a výrobě dekoračních 
předmětů. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.7 Aerobik a taneční kroužek 
Vytvořit u odsouzených pozitivní vztah k pohybu, ke cvičení a fyzické aktivitě. 
Odsouzení mohou poznat vlastní pohybové schopnosti, naučit se s nimi zacházet a využívat 
je. Snaha také fyzickým cvičením předcházet somatickým onemocněním. (VŘV řád 
specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
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5.6.8 Výuka Anglického a Německého jazyka 
Hlavním cílem je naučit odsouzené komunikovat v cizím jazyce. Zvýšit jejich 
konkurenceschopnost na pracovním trhu, rozšířit všeobecné znalosti. (VŘV řád 
specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.9 Biblioterapie 
Prezentovat a propagovat mezi odsouzenými zájem o literaturu a četbu, zkvalitnit 
gramatické schopnosti, rozvíjet fantazii a představivost, odpoutat od úvah o omezeních 
plynoucí ze života ve vězeňském prostředí. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon 
zabezpečovací detence) 
5.6.10 Hudební kroužek 
V širším slova smyslu je možno chápat hudební kroužek jako součást muzikoterapie. 
Cílem je rozvíjet zájem o hudbu a hudební cítění. Rozvíjet hudební sluch, zpěv. (VŘV řád 
specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.11 Jóga 
Seznámení odsouzených s jógou a umožnit jim poznat jednu z cest k vylepšení kvality 
života. Propagovat jógu, její význam pro život, zdraví, pozitivní dopad na tělesné a duševní 
zdraví. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.12 Keramický kroužek 
Možnost získání vědomostí, pracovních dovedností a návyků k využití volného času. 
Získání návyků při práci s keramickou hlínou, poznání vybraných materiálů, nářadí. (VŘV 
řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.13 Kroužek psaní na stroji 
Cílem je naučit odsouzené psaní na stroji všemi deseti. Naučit je správné úpravě 
úředního dopisu. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.14 Pracovní terapie 
Vytvoření a rozšíření pracovních dovedností potřebných v běžném životě. Rozvíjí 
motorické schopnosti a dovednosti, návyky z pracovní oblasti, úklidu a údržbě obytného 
prostoru. Správná volba a používání vhodných nástrojů, nářadí a pomůcek. (VŘV řád 
specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.15 Rukodělný kroužek 
Napomáhá k formování osobnosti, rozvíjení některých vlastností, motorických i 
tvořivých schopností a dovedností. Vytváření pozitivního vtahu k práci, získání orientace 
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v různých oborech lidské činnosti. (VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon 
zabezpečovací detence) 
5.6.16 Společenské hry 
Cílem projektu je spojení prvku sportu, umění a vědy. Odsouzený se učí otevřenosti a 
zdvořilosti, ovládání citových reakcí a emocí, získává schopnost pracovat ve skupině, 
projevuje solidaritu a ochotu, posiluje zdravou soutěživost, rozvíjí smysl pro „fair play“. 
(VŘV řád specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.17 Sportovní aktivity 
Cílem je vytvořit pozitivní vztah k pohybovým aktivitám sportovního charakteru. Učí 
ovládat a využívat různé sportovní náčiní a nářadí. Podporují k překonávání negativných 
tělesných či duševních stavů, seznamují s pravidly osvojovaných her atd. (VŘV řád 
specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.18 Všeobecná osvěta 
Cílem je, rozšířit všeobecné znalosti z různých oblastí života společnosti a poskytnout 
orientaci v jednotlivých sférách společenského vědomí a praxe. Slouží také k rozšiřování 
slovní zásoby, kultury slovního projevu a motivuje zájem o nové poznatky. (VŘV řád 
specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
5.6.19 Zahradnický kroužek 
Vytváří a utužuje kladný vztah k práci a přírodě. Učí zahradnické a botanické znalosti, 
samostatné práci na zahradě při pěstování rostlin, v pařeništi a ve skleníku. (VŘV řád 
specializovaného oddělení pro výkon zabezpečovací detence) 
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6. Šetření 
6.1 Cíl šetření 
Cílem šetření, provedené formou dotazníku, je zmapování drogové minulosti cílové 
skupiny ve Specializovaném oddělení (mužském i ženském), jejich dosavadního života jak na 
svobodě, tak i ve výkonu trestu, jejich pracovní zkušenosti, návyky, rodinné prostředí atd.  
Šetření se skládá z celkem 31 otázek, které jsou zaměřeny primárně na cílovou 
skupinu lidí ve výkonu trestu odnětí svobody Věznice a ústavu pro výkon zabezpečovací 
detence Opava. Cílovou skupinou se rozumí muži i ženy, kteří nastoupili do Specializovaného 
oddělení dobrovolně, či nařízením soudu. Celkový počet v měsíci dubnu 2009 byl 50 
odsouzených, z toho 24 mužů a 26 žen.  
6.2 Metody šetření 
Použit byl kvantitativní výzkum zaměřený na dosavadní život odsouzené/ho, jeho 
cesta k návykovým látkám, délku závislosti, rodinnou situaci (partner, děti, rodiče), vzdělání. 
Šetření je koncipováno jako dotazník o jednatřiceti otázkách, které každý z dotazovaných 
vyplnil. Šetření je anonymní.  
6.3 Charakteristika sledovaného souboru 
Sledovaným souborem jsou v našem případě odsouzení muži a odsouzené ženy ve 
Věznici a ústavu pro výkon zabezpečovací detence Opava, kteří jsou ve specializovaném 
oddělení (SpO) nařízením soudu nebo na vlastní žádost. Věková hranice u odsouzených 
užívající nealkoholové drogy je kolem 25 let, u ods. závislých na alkoholu je věk kolem 45 
let). Tyto dvě skupiny se neliší jen věkem a délkou závislosti.  
Ods. závislí na alkoholu mají většinou dospělé/dospívající děti a léta žili 
v manželském svazku, poznali dlouholetý partnerský vztah trvající i několik desítek let, 
závislost jim dlouhá léta dovolovala vést normální rodinný život, práci.  Naopak ods. závislí 
na nealkoholových drogách mají výjimečně malé děti nebo jsou bezdětní. S drogovou 
problematikou se mnozí z nich setkali již na Základní/Střední škole. Z důvodu závislosti 
mnoho z nich školu nedokončilo, taktéž málokterý z nich má pracovní návyky. Znají pouze 
prostředí a kolotoč shánění návykových látek, krádeží atd. 
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6.4 Interpretace výsledků šetření 
1. Věková kategorie: 
a) 18-20 let 
b) 21-25 let 
c) 26-30 let 
d) 31 a více let 
 
Graf č. 1 
Otázka číslo 1 je zaměřena na věk. Z šedesáti dotazovaných nebyl žádný z odsouzených 
ve věkové skupině 18-20 let. Ve skupině 21-25 let bylo 12 odsouzených, ve skupině 26-30 let 
15 odsouzených a nakonec ve skupině 31 a více let bylo celkem 23 odsouzených.  
2. Dosažené vzdělání: 
a) Základní 
b) Střední bez maturity 
c) Střední s maturitou 
d) Vyšší odborná škola 
e) Vysoká škola 
 
Graf č. 2 
Otázka č. 2 je zaměřena na dosažené vzdělání odsouzených. Z grafu vyplývá, že 
odsouzení muži i ženy mají hlavně základní vzdělání nebo vzdělání střední bez maturity. 
Výsledek je ovlivněn i faktem, že řada z odsouzených začala s drogami již před dosažením 
plnoletosti a nebyla tudíž s to vzdělání dokončit.  
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3. Vaše trvalé bydliště je v obci s: 
a) Méně než 1000 obyvateli 
b) 1001-3000 obyvateli 
c) 3001-5000 obyvateli 
d) 5001-10 000 obyvateli 
e) Více než 10 000 obyvateli 
 
Graf č. 3 
4. Byla ve vašem případě marihuana tzv. „startovní drogou“? 
a) Určitě ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Určitě ano 
 
Graf č. 4 
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5. Jak velké je podle Vás riziko, že si lidé uškodí (fyzicky, psychicky), když 
pravidelně užívají marihuanu?  
a) Žádné 
b) Malé 
c) Střední 
d) Velké 
e) Nevím 
 
Graf č. 5 
6. Kterou z uvedených drog jste již vyzkoušel(a) (zakroužkujte) a kterou jste 
zkusila jako první (vyznačte křížkem). 
a)  marihuanu 
b) hašiš 
c) LSD, „houbičky“, trip a jiné halucinogeny 
d) pervitin  
e) kokain 
f) heroin 
g) jiný opiát (kodein, braun, morfin) 
h) Extáze a jiné tzv. “diskotékové drogy“   
         i) těkavé látky 
        j) barbituráty, sedativa a jiné tišící prostředky bez doporučení lékaře 
         k) jiná látka výše neuvedená (vypiš její název): 
 
V této otázce bylo možno označit více odpovědí. Proto bude tato otázka vyhodnocena 
podle nejčastějších odpovědí. Níže uváděný počet se tedy v součtu nebude shodovat s počtem 
odsouzených. Plných 49 odsouzených uvedlo, že vyzkoušelo marihuanu, 42 uvedlo hašiš, 41 
odsouzených užívalo pervitin, 20 extáze a tzv. diskotékové drogy, 16 LSD, trip a jiné 
halucinogeny, 14 odsouzených užívalo heroin, 4 uvedli jiný opiát (kodein, braun, morfin), 3 
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kokain, bez odpovědi zůstaly těkavé látky a také skupina barbiturátů, sedativ a jiných tišících 
prostředků. Zajímavostí také je, že ani jeden z odsouzených nenapsal jako volnou odpověď 
alkohol.  
7. Myslíte si, že užívání drogy bylo mimo Vaši kontrolu/jste nezvládal(a)? 
a) Nikdy 
b) Téměř nikdy 
c) Nevím 
d) Občas 
e) Vždy 
 
Graf č. 6 
8. Cítil(a) jste úzkost při představě, že Vám bude chybět dávka? 
a) Nikdy 
b) Téměř nikdy 
c) Nevím 
d) Občas 
e) Vždy 
 
Graf č. 7 
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9. Trápilo Vás, že berete drogu? 
a) Nikdy 
b) Téměř nikdy 
c) Nevím 
d) Občas 
e) Vždy 
 
Graf č. 8 
10. Přál(a) jste si s drogou skončit? 
a) Nikdy 
b) Téměř nikdy 
c) Nevím 
d) Občas/často 
e) Vždy 
 
Graf č. 9 
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11. Jak těžké se Vám zdálo přestat užívat drogu nebo se bez ní obejít? 
a) Vůbec ne těžké 
b) Docela těžké 
c) Nevím 
d) Velmi těžké 
e) Nemožné 
 
Graf č. 10 
12. Drogu jste užíval(a), protože: 
a) Chtěl(a) jste obstát před druhými 
b) Často jste se nudil(a) 
c) Hledal(a) jste zpestření života 
d) Byl(a) jste k tomu donucen(a) (abstinenčními příznaky, jinou osobou) 
e) Jiný důvod (napište jaký) 
 
Graf č. 11 
Poměrně velká skupina odsouzených do šetření napsala, že je po dobu užívání 
návykových látek trápily deprese a brali je pro jejich zmírnění.  
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13. Jaké pocity, prožitky droga přinášela zpočátku? 
a) Pocit uvolnění 
b) Pocit zvýšeného sebevědomí 
c) Radost ze života 
d) Pocity strachu, deprese, úzkosti 
e) Jiné (vypište, jaké) 
 
Graf č. 12 
Tři odsouzení uvedli, že droga jim umožňovala uniknout od povinností.   
14. Jaké pocity, prožitky droga přinášela na konci? 
a) Pocity stereotypního chování 
b) Pocity osamění 
c) Pocity strachu, deprese, úzkosti 
d) Pocity bolesti (fyzické i psychické) 
e) Jiné (vypište, jaké) 
 
Graf č. 13 
Dvanáct odsouzených uvedlo u odpovědi E, že si ke konci užívání připadali méněcenní a 
zbyteční. 
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15. Přečtěte si níže uvedené důvody, proč podle Vás není dobré užívat návykové 
látky (včetně tabáku a alkoholu). U každé položky zakroužkováním označte, zda 
s důvodem souhlasíte. 
a) Škodí zdraví 
b) V užívání mi brání mravní či náboženské důvody 
c) Jsou příliš drahé 
d) Po užití se člověk nevhodně chová 
e) Strach ze závislosti  
f) Moji rodiče silně odsuzují lidi, kteří návykové látky berou 
g) Zničily někoho, koho dobře znám 
h) Negativně ovlivňují výkonnost člověka, jeho celou osobnost 
i) Vedou ke zločinu a násilí 
j) Jiné důvody: 
 
Otázka č. 15 byla opět vyhodnocena podle počtu odpovědí. 35 ods. zakroužkovalo 
odpověď A, tedy že škodí zdraví, 32 strach ze závislosti, 17 zničily někoho, koho dobře znám, 
12 vedou ke zločinu a násilí, jen 7 lidí uvedlo, že jsou příliš drahé, 6 po užití se člověk 
nevhodně chová, 2 negativně ovlivňují výkonnost člověka, celou jeho osobnost, 2 moji rodiče 
silně odsuzují lidi, kteří návykové látky berou, ani jeden z dotazovaných neuvedl, že v užívání 
brání mravní či náboženské důvody.  
16. Vyčítáte si svůj pobyt ve vězení vzhledem k Vaší rodině, dětem, partnerovi atd.? 
a) Ano 
b) Spíše ano 
c) Nevím 
d) Spíše ne 
e) Ne 
 
Graf č. 14 
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U těchto odpovědí by mohl být velmi patrný pocit viny mezi odsouzenými. Z padesáti 
dotazovaných plných čtyřicet dva zakroužkovalo odpověď A. 
17. Změnily se vztahy mezi Vámi a Vaší rodinou od nástupu do vězení? 
a) Negativně 
b) Spíše negativně 
c) Nevím 
d) Spíše pozitivně 
e) Pozitivně 
 
Graf č. 15 
18. Udržujete s Vaší rodinou kontakt? 
a) Vůbec 
b) Téměř vůbec 
c) 1x do měsíce 
d) 2x do měsíce 
e) Často/velmi často 
 
Graf č. 16 
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19. Jaký si myslíte, že je pohled Vaší rodiny na Vás? 
a) Špatný 
b) Spíše špatný 
c) Nevím 
d) Spíše dobrý 
e) Dobrý 
 
Graf č. 17 
20. Setkal(a) jste se již ve vězení se šikanou? 
a) Ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Ano 
 
Graf č. 18 
21. Měl(a) jste někdy ve vězení pocit selhání? 
a) Ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Ano 
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Graf č. 19 
22. Vaše vztahy k ostatním spoluvězňům jsou: 
a) Špatné 
b) Spíše špatné 
c) Nevím 
d) Spíše dobré 
e) Dobré 
 
Graf č. 20 
23. Jaký si myslíte, že mají ostatní spoluvězni pohled na Vás? 
a) Špatný 
b) Spíše špatný 
c) Nevím 
d) Spíše dobrý 
e) Dobrý 
 
Graf č. 21 
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24. Cítíte v dosavadním průběhu léčby pokrok? 
a) Ne/rozhodně ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Ano/rozhodně ano 
 
Graf č. 22 
25. Zažíváte pocity nudy? 
a) Ne/rozhodně ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Ano/rozhodně ano 
 
Graf č. 23 
26. Našel/našla jste si ve věznici člověka, kterému důvěřujete? 
a) Ne/rozhodně ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Ano/rozhodně ano 
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Graf č. 24 
27. Máte obavy, že po propuštění na svobodu znovu selžete? 
a) Ne/rozhodně ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Ano 
 
Graf č. 25 
28. Myslíte si, že Vám rodina po propuštění na svobodu poskytne oporu? 
a) Ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Ano 
 
Graf č. 26 
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29. Snažíte se během léčby zlepšit vztahy s rodinou? 
a) Ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Ano 
 
Graf č. 27 
30. Změnil se Vám po dobu trestu žebříček hodnot? 
a) Ne 
b) Spíše ne 
c) Nevím 
d) Spíše ano 
e) Ano/rozhodně ano 
 
Graf č. 28 
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31. Jaký máte životní cíl?  
Vést normální život 24x 
Najít si po propuštění zaměstnání 15x 
Urovnat vztahy v rodině 15x 
Být lepším rodičem; být s dětmi tak dlouho, jak mě budou potřebovat 15x 
Po propuštění abstinovat 15x 
Získat zpět své děti 6x 
Najít si nové přátele 3x 
Cestovat 3x 
Najít si partnera 3x 
Založit rodinu 3x 
Dokončit si vzdělání 3x 
Nové bydlení 3x 
Nikdy se již nevrátit do vězení 2x 
Kontrolovat své chování (z důvodu agrese) 2x 
Tabulka č. 4 
Tato otázka byla otevřená, proto sem každý z dotazovaných mohl napsat více 
odpovědí. Pro přehled uvádím tabulku nejčastějších odpovědí. Jednoznačně nejvíce 
odsouzených napsalo „Vést normální život“. Překvapivě pouze tři dotazovaní uvedli, že si 
chtějí dokončit vzdělání a to i přesto, že např. kroužek Psaní na stroji je jedním z nejvíce 
obsazených. Pouze dva dotazovaní uvedli, že se již nechtějí vrátit do vězení. 
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6.5 Závěr šetření 
Z šetření vyplývá, že drtivá většina odsouzených si po propuštění přeje žít jiný život, než jaký 
žili v době závislosti. Mnoho z nich má ale strach z opětovného selhání po propuštění, protože se často 
vrátí do známého prostředí a mezi lidi, kteří závislí jsou.  
Souhrnně by se dalo říct, že po propuštění chce většina odsouzených začít znova, najít si práci, 
nového partnera, nové prostředí, být lepším rodičem, urovnat vztahy s rodinou a abstinovat.  
Je pro ně velmi důležitá rodina, zachování dobrých vztahů s nimi. Některé rodina podporuje 
finančně, návštěvami, korespondencí a jiným kontaktem, někteří však s rodinou prakticky ukončili 
komunikaci, i přesto doufají, že po propuštění se zase shledají.  
Odsouzení, kteří mají své vlastní děti, chtějí bojovat o jejich navrácení do péče. V některých 
případech jsou však osudy velmi složité. Naopak děti některých z nich byly svěřeny do péče prarodičů 
nebo zůstaly u partnera, a proto hlavně ženy po propuštění doufají ve snadný opětovný styk s nimi.  
Přes 60% odsouzených žen nastoupilo do SpO na vlastní žádost a dobrovolně, u mužů je to 
číslo ještě vyšší – přes 75%. Je to dáno hlavně tím, že ve SpO panuje přeci jenom volnější režim, než 
na klasickém oddělení. Přesto i zde panují přísná pravidla (stejnokroj, komunity).  
Složitější to mají ods., kteří se do specializovaného oddělení dostanou podruhé po předchozím 
opětovném selhání a navrácení se k návykovým látkám. Mají mnohem přísnější režim a je na ně 
kladen také větší tlak na absolutní koncentraci v léčbě, vědí, že další šanci už nedostanou a s velkou 
pravděpodobností by se automaticky při dalším selhání již nemohli do SpO vrátit.  
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Závěr 
Zjednodušeně řečeno je téma návykových látek (NL) a závislostí staré jako lidstvo 
samo. Odpradávna se v malbách a jiných análech objevují důkazy o tom, že (NL) provázejí 
lidstvo tisíce let. Vždy pro člověka měly auru zakázaného ovoce, a co je zakázané, to nejvíce 
chutná. Postupem času, a hlavně ve 20. století, se z návykových látek stal obrovský problém, 
který doslova bují v každém státě světa. Podle odhadu ČSÚ se nelegální ekonomika v roce 
2003 podílela na hrubém domácím produktu České republiky půl procentem. Na doporučení 
Evropské unie se nelegální aktivity odhadují za obchod s drogami, prostituci a pašování 
cigaret a alkoholu.  
Pokud bychom se tedy podívali na návykové látky jako na problém celosvětový, je 
třeba si uvědomit, že kde existuje poptávka, musí být nutně nabídka. V mnoha státech světa se 
pěstují rostliny pro výrobu, jiné státy fungují doslova jako tranzitní země. I Česká republika je 
jednou z nich. Přes naše území cestují návykové látky z východu na západ. Tento fenomén se 
objevil hlavně po roce 1989 a vstupem ČR do Evropské unie v roce 2004 se jen více umocnil 
z důvodu otevření hranic. Dalo by se tedy říci, že dnes může kdokoliv převést jakékoliv NL 
přes celou Evropu a nikde jej nemusí policie kontrolovat, tento fakt značně usnadňuje 
distribuci.    
Pokud se člověk stane závislým a dostane se až do fáze, kdy se chce/musí léčit, je 
třeba si uvědomit několik zákonitostí. Každý člověk je jiný, ne pro každého se hodí stejná 
léčba, ta by sama o sobě měla být dostupná, měla by reagovat na potřeby pacienta, být pružná, 
měla by zahrnovat individuální nebo skupinové poradenství. Je potřeba uvědomit si, že 
překonávání závislosti může být během na dlouho trať a může vyžadovat opakování.  
V první kapitole jsme rozepsali historii opavské věznice, její vývoj ve 20. století až do 
dnešních dní, vliv na město, přínos a okolnosti vzniku SpO. Druhá kapitola je věnována 
závislosti, jejím zákonitostem, příčinám vzniku, ale také možnostem, jak přístupu k NL bránit 
formou primární prevence, nebo předcházet vzniku, rozvoji a přetrvávání závislosti formou 
sekundární prevence a nakonec terciární prevencí předcházet trvalému zdravotnímu a 
sociálnímu poškození z užívání drog.  
Ve třetí části je rozepsáno rozdělení návykových látek od alkoholu přes halucinogeny 
až po tabák. Čtvrtá část je věnována psychoterapii, jako jednomu z nejdůležitějších přístupů 
k léčbě závislosti, rozepsaná je komunita, skupinové terapie.  
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Vznik specializovaných oddělení pro léčbu závislosti na návykových látkách je třeba 
brát jednoznačně za přínos. Odsouzeným se dostane komplexní péče odborníků (spec. 
pedagog, psycholog, psychiatr, vychovatel). Zanedbatelné není ani oproštění civilních léčeben 
od problematické práce s nemotivovanými, osobnostně poškozenými klienty a jejich 
nerentabilním dlouhodobým pobytem v léčebně.  
     Specializované oddělení pro výkon trestu odnětí svobody drogově závislých 
odsouzených žen ve Věznici Opava bylo zřízeno na základě Souboru protidrogových opatření 
ve výkonu vazby a výkonu trestu odnětí svobody Generálním ředitelstvím VS ČR jako 
nutnost řešení drogového problému ve vězeňské populaci. 
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